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AS (SERB ET IAD BA OEE eM 5 LS BCH 5 & LED WIAD 
後 静 養 中 で あり ます た め , 後程 出席 され る さ の こさ で あり ます の で 
ALD NO CBA OE eS SF, 

本 日 は 大 分 演題 が 澤山 あり ます の で 演者 の な を 々 に は 時 間 が すく な 
〈 て 甚だ お 気の毒 で は あり ます が 何 分 皆様 色々 さ 御 勿 定 の ある こさ ミ 
・ 思ひ ます か ら な る べく 区 の 演者 に 差 支 へ な い 様 お 願い た し ます . 
SUCHE (RE O この 會 が 終り ます 様 時 間 鞭 行 を 希望 いた し ま 
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1. 右側 小脳 膳 橋 過 に 藩 生 せる 1 Medulloblastom の 一 例 
赤松 寛 (新潟 路 科 大 學 病 理 學 教 宝 指導 赤崎 筆 義 ) 
Ein Fall von Medulloblastom in der rechten Kleinhirn- 


bruckenwinkelgegend. 
Von 
Hirosi Akamatu. (Pathol. Inst. d. Niigata Med. Fakult. 
Leiter: K. Akazaki.) 

Das Medulloblastom (Bailey) ist ein Typus des Hirnglioms und dadurch 
gekennzeichnet, dass dieser Tumor hautptsachlich bei Kindern im Dach des 
4. Vertrikels entsteht und expansiv oder infiltrativ in den Kleinhirnwurm 
wachst. Im letzten Jahr sezierte ich einen sehr interessanten Fall eines 
Medulloblastoms, das ungewöhnlicherweise im Bereich der rechten Kleinhirn- 
hemisphare in der Kleinhirnbriickenwinkelgegend lag, und unter der klinischen 
Diagnose, Kleinhirnbriickenwinkeltumor, zur Autopsie kam. 

Es handelt sich um ein 7 jahriges Madchen, das seit 2 Monaten iiber voriibergehende 
Kopfschmerzen klagte. Während dieser Zeit spielte sie, wenn auch mit Unlust, doch im 
Freien. 3 Wochen gingen so ohne Besonderheiten dahin, als Strabismus convergens 
des rechten Auges auftrat. Neigte sie ihren Kopf nach links so taumelte sie ebenfalls 
nach links. Die Hörkraft des rechten Ohres nahm mit der Zeit deutlich ab. Sie klagte 
dann über hartnäckige Kopfschmerzen und Erbrechen. Während das Kind auf Magen- 
darmstörung behandelt wurde, trat auch noch Strabismus convergens des linken Auges 
hinzu. Weiter wurden als pathognomonische Befunde beiderseitige Stauungspapille und 
Abducenslähmung (besonders rechts) bemerkt. Sehvermögen und Kornealreflex des rechten 
Auges liessen immer mehr nach. Die Adiadochokinese des rechten Arms war ungeschickt, 
Ferner wurden auf der rechten Seite gesteigerter Patellarreflex und positives Rombergsches 
Phaenomen (Überfallen nach links) festgestellt. Bei der Operation, die unter der Diagnose 
Kleinhirntumor ausgeführt wurde, stellte sich heraus, dass der Tumor im rechten Klein- 
hirnbrückenwinkel sass, und seine totale Entfernung unmöglich war. So musste man sich 
mit der Entfernung von 2/3 Teilen des Tumors begnügen. Gleich nach der Operation 
verschlechterte sich der Allgemeinzustand derart, dass nach 30 Minuten der Exitus eintrat. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 

Gut ernährtes, mittelmässig entwickeltes Mädchen. Der Schädelknochen 
ist symmetrisch gebaut und im allgemeinen gut entwickelt. Das Hinterhaupt- 
bein ist an der Suboceipitalgegend teilweise operativ entfernt. Beide 
Knochenblätter und Diplöe sehen hier dünn aus. Die Dura mater ist in der 
hinteren Schädelgrube mit dem Pyramidenbein verwachsen, in die auch die 
Tumormasse hineingewachsen ist. Die Pia mater ist besonders an der rechten 
Kleinhirngegend hyperaemisch. Gehirn 1400g. Das Grosshirn zeigt deutliches 
subpiales Oedem. Die Basalfläche des rechten Oceipitallappens und die Unter- 
fläche des gleichseitigen Temporallappens sind durch die Kompression des 
Kleinhirntumors deutlich atrophiert. Die rechte Kleinhirnhemisphäre ist 
nach median, hinten und unten hin bedeutend vergrössert, wobei ihre 
laterale Hälfte operativ entfernt ist. Mit Ausnahme des mittleren Teils 
des Kleinhirns und der Tonsille, ist der Lateralteil der rechten Klein- 
hirnhemisphäre in eine grauweisse, sehr weiche und morsche Gesch wulstmasse 











145 


umgewandelt. Die Grenze der Geschwulst gegenüber der Kleinhirnsubstanz 
ist unscharf. Die Tumormasse verbreitet sich teilweise zungenförmig auf 
den medialen und hinteren Teil des Kleinhirns. Der vordere Teil des Tumors 
sieht etwa knotig aus, bedeckt den rechten Brückenarm und erstreckt sich 
bis zur Lateralseite des Pons und der Medulla oblongata. Die Pons und 
Medulla oblongata sind dadurch nach links komprimiert ; die Pons ist beson- 
ders deformiert. Dieser Teil des Tumors ist in eine kleine dünnwandige 
Cyste umgewandelt, ihre Innenfläche sieht ziemlich rauh aus, ihr Inhalt 
besteht aus gelblichklarer Flüssigkeit. Die Kleinhirnwürmer sind beider- 
seits ganz intakt. Was die Hirnnerven anbetrifft, so ist der N. trig. dext. 
durch Tumormassen komprimiert und etwas nach hinten gedrängt. Der N. 
acusticus dext. ist etwas abgeknickt und seine Wurzel ist deutlich nach 
hinten verlegt. Der N. abducens und N. facialis sehen fast normal aus. 
Auf dem Frontalschnitt des Gehirns kann man eine deutliche Erweiterung 
des III. Ventrikels und eine leichte Erweiterung des Seitenventrikels 
feststellen. Der IV. Ventrikel zeigt auf dem Sagittalschnitt in der Mittel- 
linie keine abnorme Veränderung. Infolge der Kompression des Hirn- 
stammes durch den Tumor ist der Aquaeductus Sylvi etwas verengt. 

Sektionsdiagnose: 

Gänseeigrosser, teilweise operativ entfernter Tumor aus der rechten 
Kleinhirnhemisphäre in der Kleinhirnbrückenwinkelgegend. Kompression der 
Hirnbrücke und Medulla oblongata durch den Tumor von der rechten Seite her. 
Druckatrophie der Basalfläche des Temporallappens. Hydrocephalus internus. 
Frische Operationswunde in der Occipitalgegend. Zustand nach Resektion 
eines Teils des Hinterhauptbeins. Status thymicolymphatieus. Dilatation 
der linken Herzkammer. Subendocardiale Blutung der linken Herzkammer. 
Tonsillitis lacunaris duplex. Stauungsniere. Fettleber. 

Histologischer Befund des Tumors: 

Das Geschwulstgewebe ist auffallend zellreich. Die Geschwulstzellen 
liegen ohne besondere Anordnung dicht aneinander. Ihre Kerne sind ungeähr 
gleich gross, ihre Grösse erreicht die eines Fibroblastenkerns. Sie sind 
rundlich, oval oder spindlig und mit feingebautem Chromatingerüst, aber 
oft mit blasigem Chromatinnetzwerk versehen. Es finden sich keine deutlichen 
Nukleolen. Mitosen der Kerne sind spärlich. Protoplasma ist wenig vor- 
handen und die Zellteritorien sind unscharf begrenzt. Als Stroma hat die 
Geschwulst ziemlich reichlich entwickelte Blutkapillaren und ganz spärliches 
Bindegewebe an der Wand solcher Kapillaren. Ausser den das Gesichtsfeld 
beherrschenden, oben beschriebenen Geschwulstzellen finden sich verstreut 
Zellen, die durch ihr dunkler gefärbtes Chromatingerüst deutlich gekenn- 
zeichnet sind. Ihre Kerne sind rundlich oder oval und so gross wie die der 
Fibrozyten, aber bisweilen atypisch, kleiner und unregelmässig geformt. 
Sie scheinen hauptsächlich in der Nähe der Kapillaren angesammelt zu 
liegen. Hingegen lassen sich Gitterfasern um die Kapillaren herum nur 
spärlich bemerken. An der Grenzzone zwischen Tumor und Kleinhirn- 
substanz wird infiltrierendes Wachstum des Tumors wahrgenommen. In 
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der Dura mater lässt sich Geschwulstinfiltration beobachten. Blutungsherde 
und Nekrose des Tumorgewebes werden auch nachgewiesen. In dem letztge- 
nannten Teil finden sich mehrere kleine und grosse Zellen, die Fettkörnchen 
in sich aufgenommen haben. Nach der Nissischen Methode lassen sich die 
Geschwulstzellen schlecht färben. Es kommen hier weder Nissische Granula 
enthaltende Nervenzellen noch Neuroblasten zur Beobachtung. Die Holzer- 
sche Gliafärbung ergibt negatives Resultat. Durch Hortegasche Gliafärbung 
finden wir nur wenige Zellen, die sich mit höchster Wahrscheinlichkeit als 
Mikroglia deuten lassen, aber keine deutlichen Gliafasern. Dagegen kann 
man in dem Präparat, das nach Caljalscher Methode gefärbt ist, spärlich 
ungenügend entwickelte Gliafasern deutlich erkennen, unipolare Spongio- 
blasten und sehr selten Astroblasten und Astrozyten. Sonst haben aber die 
meisten Zellen weder Gliafasern noch einen deutlichen Protoplasmafortsatz. 
Letztere sind junge undifferenzierte Gliazellen von verschiedenem Reifungs- 
grad, die den Medulloblasten (Bailey) entsprechen. 


Zusammenfassung. 


Auf Grund der oben erwähnten histologischen Befunde des Tumors 
kann man wohl sicher sagen, dass dieser Tumor dem Medullobiastoma 
gliomatosum (Bailey) entspricht. Wie wir schon eingangs erwähnt haben, 
entsteht dieser Tumor fast ausschliesslich im Dach des IV. Ventrikels, 
zumindest findet man ihn im Wurmteil des Kleinhirns. Diese Geschwulst 
ist zwar durch die Neigung ausgezeichnet, in den Subarachnoidealraum 
einzubrechen und sich auf diesem Weg weiter zu verbreiten, doch lässt 
sich in unserem Fall das Geschwulstgewebe nur in dem rechten Kleinhirn- 
brückenwinkel nachweisen, ohne dabei irgend eine Metastase aufzuweisen. 
Es handelt sich hier also um ein Medullablastoma gliomatosum, das 
ausnahmsweise in der rechten Kleinhirnhemisphare entstanden ist und das 
klinische Bild eines Kleinhirnbrückenwinkeltumors gezeigt hat. 


2. 薦 尾 部 脊索 腫 の 一 例 
KiB HE (東京 慈 恵 信 臣 科大 學 病 理 教室 指導 木村 哲二 ) 
A Case of Sacrococcigeal Chordoma. 
By 
Kazuo Nagase. (Pathological Institute of the Tokio Jikeikai Medical 
College. Director: T. Kimura.) 

PRMBEO RLS < (SHA CLRCABE £2 6NADREMEESERMC 
BY, RICOAS &-MICK IVA SY ¢ ISHN CORT A BRET b HORE TH 4, 
私 の こ > に 報告 する の は 部 位 的 に も 珍 5 し く 又 比較 的 大 きく ORE MRK 0 CORR L 
手術 後 の 細 過 も 良 か つ た も の で ある 。. 
患者 は 39 ED BT READ, 約 4 年 前 に 薦 尾部 に 義 痛 を 感じ た が 異常 な く 。 約 3 年 勿 此 部 に 
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腫 肛 が 出来 , それ か ら 増 大 し 義 痛 も 増し て 米 た ミ 云 ふ 。 診 察し た 時 に は 尾骨 部 正中 線上 皮下 に 約 
菅 卵 大 秒 軟 な 腫瘍 で 限界 は 比較 的 鋭利 で わる が 深部 の 方 は 一 部 不 鮭 明 に 角 知 し た . XBR Cit at 
AE P= Be SERERU RR DS BEE ee OUT 人像 が 見 られ た . 之 を 手術 的 に 名 出 し た の で ある 
が 腫瘍 の 一 部 は 警 筋 ぶ の 分 離 が むつ か し い 所 が あつ た 。 術 後 の 綴 過 は 良く 約 1 ヶ 月 の 後退 院 し 
別 出 腫瘍 の 大 さき は 約 手 徐 大 (11 X12x10cm) , 形 は 不正 球状 , HUTS EFA CHOP. 
肉眼 的 組織 的 所 見 は 供覧 の 祝 中 及び 切片 標本 を 見 て 頂き た い . 組織 像 は 粗大 な 分 野 を 
HS Z AM. CHES LG RTD, aig en CH KAS ES FEAL 
BARC, 又 甚だ 整 粗 な 状態 を 示 し た . EGAN IS PEK VSAS KREBS HHI 
で 細胞 龍 の 輪 記 は 少し 不鮮明 で ある . er HOMO DL FAN 
が 粗 密 種々 の 状態 に 不 規 則 に 配列 せら れ て 居る. ee DATEIEN 
られ る の は 脂肪 腫 , RENTE CH DMS 78 ¢ RAR SBN NA ES A 
な い 、。 he 非常 に 「 グ リュ グン 」 を 富有 し て 居る . WIRES FE HE 
し た 像 で ある . 然し 此 部 の 腫 場 は 粘液 癌 ( 味 に 直腸 冶 ) の 侵襲 が ある 事 も ある が 直腸 に 
は 異状 な く , 粘液 も 染色 され な いし 冶 の 組織 像 は な か つた . ONE — 組織 の 
腫 券 こ は 組織 像 か ら 了 司 別 出来 る 、 結局 之 は 脊索 腫 ミ 認め あら れる 可 き 者 ミ 基 へ て こ ゝ に 


fit: is 7 Te KERN TH る 7 


3. Sg 
南條 一 郎 (HARB ROSE 指導 長澤 米蔵 
Uber die Epithelwucherung der Schilddrüsen. 
Von 
Ichiro Nanjo. (Pathologisches Institut der Nihon Ikadaigaku, Tokyo. 
Leiter: Y. Nagasawa.) 

Er, し て は , 従 夫 多数 の 業績 あり . 就 中 , 甲 装 腺 上 度 の 
埼 生 乃至 は その 腫瘍 像 を 早 す る も の に 就 て は , 本 邦 に 於 て る 最近 , IE, PARED 
AUK A ARR A O, 

RSF ie 10 FF KO 81 歳 に 至る 356 fail (男子 227 例 , 女子 79 例 ) De RER = 
AT, これ を 濾胞 小 に し て , その 上 皮 の 幼 若 な る LO EHER 50), IH 
に 小 な る も の を 中 心 に 盾 祭 せる も の , 前 -: 者 以外 の も の ヽ 三 群 に 分 も , TOMB 

所 見 を 機 索 せ る に 大 略 , 第 1 表 の 如き 結果 を 得 た り . 

第 一 表 に 見 る 如く , 上 上記 増 生 傾向 を 有する も Ba この 中 の 第 一 群 ミ し て 集め 得 た 
る 61 例 中 に 23 例 に し て 37.70 Bred, 第 二 群 に 属す る 230 例 中 に 26 例 11.3 %, 
面 し て 第 三 群 126 例 中 に は 僅か に 2 例 1.58 % を Pe る の みな り . BN EB AAR I 
ある も の は , 濾胞 小 に し て , FO RMS も の を 中 心 に 盾 宗 せ る 第 一 群 に 於 て , 
他 の 者 より 造 か に 高座 を 示せ り . 又 そ の 増生 程度 の 比較 的 高度 な ろ も の に つい て 見 
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mar 出血 
3.28 
96.72 | 


36.07_ 


63.93 


1.30 | 
98.70 


95.24 


34.13 | 99.21 


65.87 





幼 者 小 He 
0 ー 3.28 | 49.18 
_100 _96.72 | 50.82 
2.5 | 78.69 
24.59 | 77.05 | 21.31 
74.34 0 | 35.65 
25.66 | 100 | 64.35 
93.48 | 40.00 | 73.91 
6.52 | 60.00 | 26.09 | 
100 。 | 100 。 | 48.41 
0 0 | 51.59 
100 10 。 | 80.16 
_ 0 人 か | a 
胞 
皮 
He A 彫 RE | 不 規則 
1.64 75.41 88.52 
98.36 | 24.59 | 11.48 
_ 9.84 95.08 | 96.72 
90.16 | 4.92 3.28 
3.48 | 92.61 | 95.65 
_ 96.52 7.39 | 4.35 
~ 24.35 | 98.26 | 98.70 
_ 75.65 | 1.74 | 1.30 
23.02 | 98.41 | 99.21 
76.98 1.59 0.79 
_ 67.46 99.21 | 100 
32.54 | 0.79 | O | 
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FT 離 | a sll Tes | | me 
36.06 | 62.30 | 27.87 | 100 | 95.08 | 6.56 | OO 
63.94 | 37.70 | 72.13 | 0 | 4.92 | 93.44 | 10 | 
68.85 | 93.44 | 4.26 | 10 | 95.08 | 19.67 39.34 
_31.15 | 6.56 55.74 | 0 4.92 | 80.33 | 60.66 
4.35 | 88.70 | 33.48 | 97.39 | 93.91 | 11.74 0 
55.65 | 11.80 | 66.52 | 2.61 | 6.09 | 88.26 | 100 
68.26 | 97.39 | 48.70 98.70 | 96.09 | 29.57 | 35.65 
31.74 | 2.61 | 51.30 | 1.30 | 3.91 | 70.43 64.35 
59.52 | 98.41 | 47.62 99.21 | 91.27 | 32.54 | 0.79 _ 
~ 40.48 | 1.59 | 52.38 | 0.79 8.73 | 67.46 99.21 
78.58 | 100 | 66.67 | 99.21 | 94.44 | 50.79 | 21.42 
21.42 | 0 33.33 | 0.79 | 5.56 | 49.21 78.58 
脂 Bh 動 Hi 
| | | 
oR HE | Oe | ALEC | om aE SE | a 量 | RE Me | a oF BR 
. 0 0 |」 164 | 9.84 | 24.59 | 50.82 
100 100 | 100 _98.36 | 90.16 | 75.41 | 49.18 
14.75 9.84 70.49 90.16 | 32.79 | 40.98 70.49 
85.25 | 90.16 | 29.51 | 9.84 | 65.21 | 59.02 | z9.51 
0 0 | 0.87 | 1.30 | 9.57 | 27.39 | 49.13 
100 100 99.13 | 98.70 | 90.43 | 72.61 | 50.87 
16.09 | 16.09 | 73.04 | 93.48 | 28.26 | 53.04 73.91 
83.91 | 83.91 | 26.96 | 6.52 | 71.74 | 46.96 | 26.09 | 
0 | o | 1.59 | 2.38 | 24.60 | 35.71 | 69.84 
m | 100 | 98.41 | 97.62 | 75.40 | 64.29 | 30.16 
22.22 | 15.08 | 73.02 | 91.27 | 57.14 | 61.90 | 90.48 
_ 71.78 84.92 | 26.98 | 8.73 | 42.86 | 38.10 | 9.52. 
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Re te AER oo 所 見 岳 要 


1) 湖 墓 性 肌 間 形成 を 件 ふ 心 臓 来 必 PE NE A. ta |= 褐色 著 染 (2 肝臓 の 高 
度 の 褐色 葵 縮 (3) 責 wea Ke CARE HEI HE AR ABE TE WA 
E 4 國 つ | 30 (5) 里 凌 腺 姜 縮 C6 EL 年 根部 不 滑 葵 縮 (8) 骨 親 膜 の 自家 
消化 像 9) 擁 護 腺 に 於 ける sti に Has An IDEE 
(ARE ED ②③ 慢 性 腹膜 導 





1) チ フ テリ ー MER (2) AE LACE NE (3) 心 職 求 必 
PENA A RE tn ES (5) 肝 臓 チ ス トマ I EDER SM] 
z2m0 F | 48 AR (6 BBE, ETEK BM HP HH Se CT) NAPE SE (8) PE RAI 
FRE C9) AR ANA, AL, ERIS 1) I 


Rasen AED ミ 充血 

1) 義 膜 性 結 勝 内 る ) 雨 側 間 質 性 辱 笑 BROS KL 
肥大 (4 Tih Sik D $85 £6 Zi (5 Ie LA aL FE (6 Lu ES 
M1alFO % | 59 C7 Wid ABEL KH < AN STE 8) 副腎 簡 質 肥大 C9 ARE tate 
KERHENENNER (10) RAR ENR BH (11 rem Da 
ED Felt, 水腫 。 HR 2) MBA (13) Bt RH 





1) wem RE BASE BE 4) th 
214 KO. 3 | 60 MAR SER C6) RSE SCT TR MEARA A CS) TER 
状 勝 眺 CO DIRS 10) a RRB POI CL) HET ED ER 





1 K ln be LS 22007 2 ) Fr a BHD aot < 心臓 脂 Aire (3) 雨 肺 
UIE < TAREE MR PR 4 AIMEE ERE (5 If 41 Ae VES FPL 
OD Ae WHE (6) HKD ihe, 卵巣 委 縮 (7 RE 自家 消化 像 
(8 ) 高 度 の 動 mene te = KERN C9) pM CLO) ERR EC Ht 生 

11) 子 宮 筋 腫 1?) 食道 軟化 症 (13) #RRG IE HEIL x 大 騰 RES D tee Ae 
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Db, RENTEN, mL て 以上 は 甲 漁 腺 左 葉 下 部 に 於 て の 所 
見 な る も, 他 の 各部 位 ( 諾 葉 上 部 , 中 部 , AHL, 中 , 下部 ) に つい て の 概 索 の 結果 
も 。 これ 同様 な る を 見 た り . 換言 すれ ば , 第 一 格 に 属す る も の は 左 葉 下部 以外 の 各 
部 位 に 於 て も , 第 一 群 に 比 し 断然 高 答 を 示し , BEER BER ECHTEN 
O, 學 に 於 て 余 は 各部 位 よ り 獲 た る 上 度 増 生 領 向 を 有する 多 例 (男子 29 例 , 女子 13 
例 ) に つき , BC TOMO heat LA, 前 腺腫 様 乃至 は 腺腫 様 委 化 を 示せ ゐ 
も の 最も 多く 57.14  ( 全 研 究 例 数 に 封 す る 比 座 は 6.67 %) を 占め , 次 いで 基底 細胞 
RS BEER ET 2 も の 16.67 % (1.94%), UAB A 2 KO 
「 コ ロイ ド 」 を 含ま ず , PRIA S ED A KU TERRA も の 14.29 % (1.67 
%), RARE ESEL Ze ett 2 も の 11.90 25 1.39%), A ae 4 Fr, 
GSES BL, 6 AR AMIGO BH も の 2.88 用 (0.28 %) を 見 た り 
(fT B= AU RABE 5 ERR FH ht, 多少 の 疑念 の 置か る べき も の ) 16.67 
% (1.94%) を 残せ り 」、 休 此 の 42 PO) 5 も 16 例 は 麻 現 性 疾 呆 例 。 2 PS FBR ERE 
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近接 濾胞 の 状態 WH OD WK RE i HD AK HE 
fe 度 Ott 状 | 部 Mr 


た a8 aS WR NE Fr な る 


| し 中 等 度 の 
| u, Aeiz.k D DRM 





ée - 小さ ¢ FEREIT TE 比較 45 み 1 
ie ar ite LCS FAR LT, AR LMRMAEHHTE U. AERO 5 ac 
| わり . ERTL ER | | と 認 む . NEE 
| 見 る 如 し pope gems aha i 
| EB: oe (x Hr AE せ 4x “| ARETE BUR: aa (a be wey EL 
| こ boo | | [な E \ IR x 


Uo |= (Wake | 
諾 葉 下 音 fi fF a ft + っ 
te >: Bn fe b. トー Se => I tak 5 1 EHRE, 


Le, te 腺腫 様 。 一 部 腺 括 BEN ae rh 

Sai are’ > a 結 締 織 に より て } 13 Aly A 肥厚 中 等 E 度 に ae 
構造 時 MT お 

IA iM: IA) ECAP IE NETZ 5 
ED _ENE : 

ZEN 0 ME だ AL, 或 [正常 。 時 < し て 小 不 規則 に 軽度 に 増 | 壁 稚 + 厚 し . IE 
部 分 的 に | は 3 『 性 に 増殖 | その 上 皮 は 概ね 駐 | 加 せり . SLE 2. LA 
SE UL 2 DARI 1 IE 7725 | な し AR SEE ELF 


We 細胞 名 に 似 た り | 
Bird の 


Fa HEHE A RET HEMI BP Lis—| 動脈 壁 . 答 + 了 し. 
部 分 的 に 1 人 を る EMO ER rege pli 時 で UC ge see Me (AURORE LEER? 
; ya Atk Hille o>. APMC 


は 高度 EIS U CAT aR Ee 
PM NBA BED IRRE Ze tt を 認 等 度 。 
が せる も の あり 
lige si LT ini7F| | 
ER LHETAKD LER 


部 に 腺腫 様 構造 te Ai + 2 4, 一 部 | 
人 AE LAA MYA: LA Ea 
iy A ite + 2 Mm Eher b YD. PMs HED AE 


ai BEAMER D SEHR 
En. ge a 
- 又 一 部 扇 在 上 4 


b, その 2m 1 ARELERO MEE 75 PP TE TSK 特に 内 
By Hic et Bk ER PB PEI IED BE PEN a 
| 素 な 入 at. X- - 部 | わり | h 








ae Chat 2 TARE P| 
性 と な れ り | I MBIT 2 0 | 
| の あり 








fe. KWH HERRN ABl, NIK L-COM ETF も の 
13 例 , 肺癌 3 例 , 胃癌 2 例 等 な り . 全日 関 覧 に 供 せ ん さす る ゐる 標本 は この 42 例 中 より の 
更に 代表 的 な る 所 見 を 有する も の 5 例 を 選び た る も の に し て , その 所 見 の 大 要 を 表示 
FRU 2 表 の 如 し . 
以上 列記 し 表示 し た る さこ ろ に よ ょ つて 明か な る 如く , ARBRE ROR AE SABE 
数 に 存在 する も の に し て , 殊 に 肉眼 的 に 認め 得 ざ る 場合 に 於 て も 組織 的 に は 前 腺腫 欄 
腺腫 様 。 或 は 前 銘 腫 様 一 一 銘 腫 様 所 見 を 星 す る も の 少 か ら ざ る な り . これ か が 成因 
に 開 し て は , MERRILL, 他 日 報告 する ミ こ ろ あ らん ミ さす 
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4. SHBICIAU SSW ISPE KAR OD EB APE 
(第 一 報 ) 

ANS, 薄 田 七郎 BEST Ber) 
Histopathologische Untersuchungen uber den endemischen 
Kropf in Formosa. 

Von 
Iwao Wake, Sitiro Usuda und Naozo Kati. (Pathologisches Institut 
der Taihoku kaiserlichen Universitat, Formosa.) 

RN (SHEA IS TE ARAM O FES SO SHAE OMG AIO. Hed fe se, 

: (HAW 38 年 ), 長野 (明治 43 年 ) REO AW (BAS OC O TUK, 敷 多 の 先 
の 之 に 開 す る 業績 あ 9. 然し 林 だ 研究 し つく せり さ は 思 は れず 。 休 一層 の 研 錯 を 有 要 
する も の あり 

各 が 教室 に は 先輩 板谷 氏 の 本 詞 に 於 ける 地方 病 性 甲状腺 腫 に 開 す る 詳細 な る 病理 組 
笠 胸 的 研究 装 に 倒 表 きれ た る が , 其 の 材料 の 保存 きれ 居る も の 52 例 , 其 れ に 加 へ て 
det EAC A BEBE, 岩 北 明 院 等 の 外科 に 於 て 手術 され た る も の 20 敷 例 及 び 吾 教室 に 
於 て 解剖 せら れ た る 材料 散 例 あり . 赴 等 を 加 へ て 全 80 例 あ り 。 余 等 は 其 の 材料 に 就 
き , 一 方 病理 組織 也 的 研究 の 補遺 を 入 す ミ 同 時 に , 他方 地理 病 届 的 研究 を 今 し , 賀 地 
BE ENKI OB, 本 年 1 Ne 東海 岸 の 主 な る 流行 地 を 訪ね , DE 
俗 ・ 習 慣 ・ 食 物 等 衣食 住 を 定 察 し , 原因 的 調査 を 今 せ 0. 

ua 

ER 室 洛 に 訟 ける 地方 病 性 甲状腺 腫 の 分 布 

BASEL NTO = HAE TE) OD 本 病 分 布 の 状況 に 就き て は 何等 娘 献 の 向 す べき も の な 
。。 基 の 光 況 を 詳 か に 久能 は ざれ さも, BG HK OURS bo > ML, 然し 
其 の 治 長 は 全く 不明 な る eH MeO LALO 如く , HEORE SOM eH 
を 得 べ し . 又 人 口 の 増減 , TER ORLESE IC & OBR) L, 最近 に は 理 其 上 装填 の 移動 あ 
り て , RER (= Pe Ae BARBRA OO. 學 に 明治 43 SER BR RO Bs OME 
造 氏 の 昭和 2 年 の 統計 及 全 年 1 月 弧 督 府 の 統計 を 比較 封 照 し , AOR 2 SL 4 (RK 
の 如 し . 














第 1 表 
SER HST BH a 
| AM AM H 比 
明治 8 年 son 男 980 | An 3,252,589 
(長野 氏 % 女 3,916 (1908) 
win; | wee 109 | 着地 線 人 口 86,733 | 1.96% 
昭和 13 年 -- 5 269 | KAHN 152,350 | 。。。。 
Ex 1, 475 te 1,206 (昭和 11 年 ) 0.96% 
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何 本 統計 は 大 髄 の 敷 を 示す も の に し て 上 記 掲 載 以外 に 調査 渕 れ の 患者 も ある 可 く , 
HOMRIS AREA RITA BRON, BMRABROAI- LAMA O. 且つ 昭和 2 年 , 
昭和 13 4.0) & OSHIRO ADA CHALEUR の ASIA IS TART S 7820. pss ト 
掲 の 敷 は 唯 本 病 の 概数 を 示す も の に し て , 本 鳥 人 に 於 ける 本 病 を 加 ふ る 時 は 何 多 毅 存 
する も の さ 思 は れ , 上 掲 の 表 は 僅か に 其 の 消長 の 一 端 を 容 ふ に 足ら ん . 即ち aa 
*, 患者 は 年 々 減少 の 傾向 あり . 又 個々 各地 流行 地 に 就き 見 る も , 一 般 に 減少 の 傾向 
HO, 之 は 井 沙 線 督 府 理 其 営 局 の 牧 防 姓 び に 治療 的 結果 に 依 ゎ も の な り 0. 

Boi SEK 

NAG 43 SEY (= TEBEERCH ODER N > WMS, ET HEN HST 
も 相 常 分布 せろ も の ヽ 如 し . 然し 其 の 後 の 調査 を みる に 次 第 に 山芋 内 に 限局 する の 傾 
向 あ り . 現在 に て は 主 ミ さ し て 山 病 内 に 限局 し , PHIFER TS も の は 少し . 価 海 岸 線 よ 
り の 距離 を 見 る に 現在 に て も 海岸 に 近 き 所 に 柳生 を みる 所 あり . 例 ヘ へ ば プ モ が > こ は 海 
大 より 直線 距離 約 3 km, タマ リ は 約 1.5km,。 アロ エ は 1km 等 な り 0. 

面 し て 策 生 は 多く 局所 的 に 見 られ, 或 河川 の 流域 に 集まり , 流行 地 を な す . 例 へ ば 
淡水 河上 流 の が ォ が > Hi. BU Lit Bpk ki PH ARE OK 
流 上 流 ・ ル ヵ ィ HE» 大 麻里 渓 ト 流山 地 ・ 卑 南大 肖 上 流 高 山 薔 地 ・ 秀 嬉 扶 次 上 流 々 域 ・ 花 
運 若 上 流 々 域 ・ タ ツキ リ 決 流域 ・ タ ロコ 涯 等 は 流行 地 な り . 

= L . て 是 等 流行 地 の 病 因 的 ! SE HR EHRT Alk Ark» Hi 















































Ke RIK Ze PAE SE CHRIS ABEL THAI A FE (HT A HR 
ie 物 等 何れ も 異 る . 
BEX 
BES (LWT BBA IS ASH O-PIBAES ACIS DHE OR OD, 患者 の 殆 
第 2 R ERWIN GREIZ 
患者 株 敷 1.475 人 | 0.9% 第 2 表 の 如 し . 
男 性 | 269, | 19.026 各地 に より 維 患 座 異 0, ALR 24.3% (8 
件 206 ,, 81.0% み AS 
; ‘i ‘ a = 川 ) なり. HOW 10 4U LOR EME FA 
ト 1 ト リ | JO ot % = vr Sole Zu € 
チョ ュ ッ ル | 12. | 10.9% する も の は 太 麻里 肖 上 流 の トリ トリ (19.3 
a 。 川 | 400, | 24.0% 多 ・ チ ョ ュ ヅ ル (10.9 %) FARK Lito 
山 | 21,, | 10.0% AI Ay IRRE. 
第 3 表 第 3 x MB 
°F 5 jy ad AE) 8 Dp AAR 
| 20 | | | 1 
患者 年 齢 | EM 上 | 
a 例 15 
15 歳 以下 し 75 人 10 
_16 一 20 歳 | 104 , u 
21-305 216 , <F | 
ren a ee = 
3igguUuk | 430, ° 10 20 30 40 50 60 70 80 











年 fit 
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年 齢 的 関係 

第 8 表 の 如く に し て 目 年 に 多く 見 ら る . 買 地 調査 に て の 最 年 少 者 は 5 歳 の 男子 に ! 
て , 最高 年 は 72 歳 な り 、 調査 綿 数 894 人 の 年 齢 的 開 係 を みる に 附 園 の 如 し , 瀬 度 は 
約 3 個 所 に 於 て 最高 を 示す . 初め は 15 一 19 歳 の 間 , BUS 30 一 45 EO fA, 第 三 は 
60 一 65 歳 の 間 な 0 (第 3 表 附 周 ). 

















甲状腺 腫 の 大 さ 
_ DE Zu CE FEO PENS 2 N RBRNEO) A, 
MIRRORS MM ae | FREE RAINER 3 Zeal 
Ss 8 大 | 7 20.8% SAUTE 4 KOML, 
TESTEN | 130 3. HAAS PEA 2, 18.6 %5L ら る . 他 は 結 
管 卵 大 及 超 管 卵 大 62 18.9 ,, 節 型 な 0. 
PF # 大 | 21 ae RUN RBENE 2 KODE 22 FL (8 
rly 見 頭 大 5 4,5, En 
] BE : > 1.4 5 Ko ) 
we 4 TE MK 57 13.6, er 3 
“ae 3 345 | 100.0, 且 ち 何れ も 極め て 慢性 の 絆 過 を さり 
レロ 5 He SN achieves 228E Cit 
WORE CELE EM 鶏卵 大 に 達し , 其 後 は 其 の 
CUE St AF WO 犬 さ を 雑 持 し yo) も の ) に 於 
1 年 以内 | 2.3 一 5,6 年 | 10 年 以上 COA, 手 健 大 ・ 小 見 頭 大 に 達 
Wm 卵 大 6 例 18 例 27 例 す . KLEE DEN 
2, a Fi Here Oy MKS AEF 
% 5 S ” ; 
f BK 10 ,, 0. | る も の さ 才 へ べら る . ME 
Ib HK As; 2A tt Z も の に て は 硬度 極 











め て 硬く LCMAEIS CT & WADA IRA TE DAHER PERL U % Ze TES L, 
BER PIB 
高山 薔 ( ミ し て タロ ュ 著 ) 9 例 
生地 若 ( 主 ミ し て 白川 ・ 冨 田 ・ 大 和 ) 71 例 
を 板 せ 0 所 見 は 何れ も 同様 に し て 大 差 な し . 唯 高山 次 に 於 て 凶 化 答 + 著 明 な る が 如 し . 
1. 肉 眠 的 所 見 
形態 多く は 結 千 型 中 腺 星 に し て 靖 六 型 は 少し 結 向 型 に て は 制 面 に 於 て 通常 数 
(HORB WIGERE SANE ORE ESL. KEAFO RER OMIRRBEFTER FEAR U, 
も の は 全く MAE UT, 或 も の は AE, 或 は fibrös, schleimig, ödematös, 
Verkalkung, Blutung, cystisch, Hyalin 繁 等 生 竹 の 所 見 を 2 し , 新 次 種々 の 諸 育 時 
第 6 表 手術 に より 摘出 期 を 一 覧 の も さ に 認め 得 . 


/ 











oo KE 種々 な り . 重量 的 開 係 は 第 6 表 の 如 し . 
100 KAUF | 15 例 a — も 

100—200K | 23,. BÄLLE 963 瓦 の も の あり . = 
200— 300K | 5. _ 硬度 も 種々 に し て 軟 よ の BE HOTEL, eh HK 
300 AYE 11 . LE OEE & Wis (RSS RIF. 
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2. 組織 的 所 見 

由 挫 大 な る 腫瘍 の 概 査 に 過小 な る 切片 に より 検索 する は 過誤 の ) 毅 生 を 招く 由 因 に し 
て , 若 し 小 な る 切片 を 取り 概 す る 場合 に は 多数 の 切片 を 作ら ざる 可 か ら ず . 然し 新 る 
場合 相互 の 開 係 赤 明確 を 鉄 く も の あり . MKOTRELESOUR CRS, 且つ 個々 結 
衛 の 相互 開 係 を 明瞭 な ら し むる 入 め に 出 座 得る 限り 全 甲 状 腺 腫 の ) 割 面 に 互 る 大 切片 を 
RL TREE). 

基 の 結果 , ROMP A SATS CO SS AKRAM O TEL HED BL SI LT, 
BD RR IE AZ (SFE A OR AR Ze AL, REES LC (Sa Lb 
IA LIBS OBR O, PINES ( AIME OME SPH O, 或 部 は 全 
〈 腸 質 性 の 所 あり , BEISPLOEHR, akit solid, strangartig “{— 0)! HRA (= LS 
れ , 加 一 つの 結 和 仙 内 に 於 て すら 既に 上 記 の 種々 の 異 る 組織 像 を 示 し , 分 類 に 苦し む . 
中 は 結節 の 各種 策 達 時 期 の も の が 相 接 し て 存する こさ 刀 び に 個々 の 結節 に て ぁ 各 部 に 
より 散 達 の 時 期 を 異 に する に 基く も の さ 茂 へ べら る . 故に 理 が 剖 甘 に 於 ける 地 か 病 性 時 
汰 腺腫 の 分 類 に は 詳細 な る 分 類 は 不可 能 な り . 但し 可能 な る は 結節 型 さ 滞 夢 型 及 其 の 
比較 的 連綿 性 の も の 及び 比較 的 騰 質 性 の も の さ 分 類する が 如き 程度 に 止ま らん か . 

ED (= ABB ANT BIE AARNE OD LARD IG “CRBS BA EN 
し て 個々 の 結節 に て は 各種 多様 の 所 見 を 示す . 

次 に 主 な る 組織 的 所 見 の 概要 を 軸 げ ん に , 大 超 の 所 見 は 瑞 西 門 は 近く は 熱 河 に 於 け 
る 時 装 腺 腫 ミ 同様 な る 所 見 を 星 す . 既に は 個々 例 の 詳細 な る 組織 的 所 見 は 省略 す . AR 
し 個々 の 例 を 通 覧 する に 個々 の 結 衛 は 大 髄 一 定 の 諸 育 を 以 て 区 育 ・ 増 大 ・ 疑 過す する も の 
AL. 条 詳 細 な る 細胞 克 的 の 機 査 を 鉄 く を以て 確 言 出来 ざさ る も , 即ち Histogenese 
は 区 の 如く FXG る. 


組織 竹生 
結節 の 最 & DMS AIMCO MIO Mets 2 MEMS し て 見 ら る . 赴 等 の 資質 細胞 


は 多角 に て 核 は 財形 , Chromatin に 富み , 細胞 質 中 等 度 多角 の 細胞 に て 何等 の 秩序 
BEAT. 之 が 稚 * 分 化 せ りさ 思 は る ゝ も の に は 直人 等 不 規則 に 排列 せる 細胞 の 内 に 
RA HS CMO) rosettenformig の 排列 或 は 腺 様 の 排列 を ミ る 所 あり 0. 親 る 時 代 
に は 赴 等 の 細胞 集 園 を 続 り て , 結 締 織 の 被膜 般 ヽ 明瞭 に し て , 一 小葉 を 作る . 然 ろ 時 
は 小 血管 が , 此 の 結 締 織 の 被膜 より 細胞 集 園 の 内 に 現 は れ , 多く は Läppchen の 中 
央 部 に 見 ら る . 余 等 は 之 の 血管 を 便宜 上 Zentralgefass ミ 名 けん さす . 

次 で 分 化 進 め ば 腺 様 の 構造 往 ヽ 明瞭 ミ さ な り , 小 濾胞 型 の 所 見 さ な り , 或 は 先 に 腺 管 
を 形成 する も の は , sog. Zentralkanalchen 中 心 細 答 の 所 見 を 早 し , 不 規則 な る 腺 管 
を 星 す る も の あり . 次 第 に 分 化 進め ば 次 で 個々 濾胞 の 華 達 あり . 或 場合 に は 索 装 型 , 
管状 型 , 或 は 小 濾胞 型 等 種々 の 所 見 を 星 し, 腸 質 の 含量 も 種々 な り . 或 は 腸 質 様 ミ な 
り , FMBKS ED LODO, 多種 多様 の 所 見 を 示す (増殖 型 )、 ET AERO PAR 
腺 の 胎生 期 よ り 成人 に 至る 迄 の 贅 育 の 各 時 期 の 所 見 を 認め 得 べ し . か く し て 一 定 の 時 
期 に 達 す れ ば 増大 評 育 停止 す (停止 型 ) 

















で 種々 の 退行 疑 性 見 ら る . 屋 * 見 ら る ゝ は 先 に 述べ た る 中 心血 管 の 周 園 に 結 締 織 
の 増加 OMIBOWI ORIEL BER FT & 0, ieh RARER ERIE 
2. ZONE EEE AOL A OMS UCRO GS > ROL KE 
SF fii Hite OUD i (SHE 8 IR の 沈 著 認め ら る . ee seh Aa あ 。 
久 他 の 場合 に は 結節 の 中 心 部 に 軟化 起り 出血 を 伴 ふ も の あり . 融合 UCHR O IK % 
起 し 一 大 倒 洞 を 形成 する も の あり . EIER. 一 般 成 書 に 記載 3 
れ 居 る が 如 ( 

中 等 退 2 EHER RE SICHER MEERE EP ES. HEA MFO RAL AK 
り , PURE TOO AA ceciaidikagecae ee 

FEE OD FERIEN ROTER IE 5 AUG 2 ERROR EERE AN FERNE» 
HIR{t“=O%:, Heubnersche Gefässerkrankung skit Bürgersche Gefässerkran- 
kung OEM 5 A > DANS MEN 疑 化 或 は 内 膜 の Ödematös-myxomatöse Ver- 
dickung 見 られ , 血管 の 管 膝 殆 閉鎖 する に 至 ち も の あり 0. HE RE 
AER OTR TEE SIS ALN D&O > AL 

SOR MICH SFR ORROBEE 

FE OMICS. HBT Bs D を以て 未だ 結論 に 達せ ざる も , GS TORE TEDRE N. 
ETEK SROONTS LOIS. 

IM40) 2 PAINT BZA TAS OHS Ze SAUD, 本 疾患 に て も 例外 な く 同 
様 の 開 係 に あり . 数 多 の 外因 的 要素 ミ 少 へ ら る ヽ ゝ も の ょ ゝ 内 流行 地 に 共通 な る も の は 人 石 
Kal に 富める 河水 泉水 ・ 肖 水 ・ 地 下水 等 を 煮沸 せ すず し て 飲用 する こさ な り . 然し こ 
の 事 が 如何 な る 程度 ま で 原因 的 開 作 に ある か は 谷 不 明 な り . 

次 に 内 因 的 に は 一 種 の 素因 が へ られ , 流行 地内 に て 同一 家屋 に て 生活 し 居り 生 ら , 
HERS ARDY OS 其 の 素因 の 如何 な ら る も の な る か は 直 赤 不明 に UT, GROW 


) Ir ぅ RR, 
FWRI EL ORO, 


第 五 編 治療 及 強 防 法 
AT CLE BOM ILO RE RS RAREST OD, REAM AAO 
ER ERLEDIGE. 其 の 結果 を みる に 手術 的 
摘出 を 行 は れ た る も の は 結果 悪 き が 如く , BD DAH DIDS (SH DIC OBE 
死 二 せる も の あり . 全 摘 出 に 非 ざる 場合 に は 残 遺 の 組織 より 再び 甲状腺 腫 の 


衣 生 を みた る 例 敷 例 あ り 。 之 れ に 反 LABIA REED RED TEAL OD FEE 
iz- lain る も の ゝ ヽ 如く , HItHOGd Kio RAH LE SAA oO. 
BA em 


Ares tO FIRE RES, FL OIE ALARA PFEDTO |< LOD FE 
AE AKU Ze kim RT, BE LO> DBALNRAD, 其 の 得 た る 結 
果 の 一 部 を 第 - 報 さして 報告 する も の な り の.。 其 の 要 貼 を 示せ ば 次 の 如 し . 


1. HB Sp ME RARE (AAS IGS A Bc EAE Ze SL. 本 年 1 A Op Sei REE D 


れ ば 綿 数 1475 名 に し て , 内 男性 269 名 , 女性 1206 名 な り . 
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2, 面 し て 本 病 の 評 生 は 累 年 減少 の 傾向 あり . 明治 43 年 に は 4896 名 , 昭和 2 年 に 
は 1702 名 ミ な れ り 。 

3. 本 病 誤 生 瀬 度 は 最高 24 用 に て 各地 に 流行 を 見 る . ERA LOROML. 白川 
(400 名 , 24.0%), トリ トリ (86%, 19.3%), チョ ュ デ ゲル (12%, 10.9%), 山里 
(21 名 , 10.0 %) 等 な 0。 

4 年 齢 的 開 係 は 余 等 の 調査 に て は 成年 ・ 導 年 に 最多 に し て , 区 で 青春 期 , 次 で 老 
年 な り 。 

5. 性 的 開 係 は 女性 殆 さ 大 部 分 な り . AEE ME AE (= に よれ ば 患者 細 敷 1475 名 
の 内, igo 名 (81%), 男性 fi 19%) 7%0. 

6. 甲状腺 腫 の 大 さ は 余 等 の 調査 に て は 大 な る は 小 見 頭 大 に 達せ る も の あり 、 最 多 
SHEMK & COB, hi BM 22 FFF B の な 5 (87.3 %). 

7. 其 の 大 ささ 経過 さ の 開 係 は 2, 3 ORT, 多く は 雛 卵 大 に 達し 基 の 大 さ を 
維持 し て 10 年 以上 に 達する も の 最も 多 し (113 Hi). 

8. 病理 解剖 組織 限 的 所 見 に て は 大 部 分 結 茹 型 に 属し (97.5 5), 少数 例 清 夢 型 に 属 
す 。 

I 各 例 の 甲状腺 腫 は 敷 個 の 結節 より 成り , 各々 異 る 区 育 時 期 を 示し , 組織 的 所 見 
昌一 な ら す 。 詳細 な る 組織 的 分 類 不可 能 な り 

10. 各 結 節 の 組織 柄 生 を 見 る に 始め 極め て 小 な る 未 分 化 の 細胞 集 園 が 見 られ , 2° 
増大 する に 従 ひ , 次 に 腺 ・ 腺 管 * 腺 索 所 調 中 心 管 等 見 られ , 次 で 小 濾胞 ・ 中 濾胞 ・ 大 濾胞 
EHRT, 或 場合 に は 買 質 性 , 或 場 合 に は 腸 質 性 ミ な り , BES PLR FREE 7 OD 
形状 を 示す . 即ち 立 に 甲状腺 の 胎生 時 期 よ り 成人 に 至る まで の 種々 の 人 達 時 期 を 見 る 
も の な り . w nr - 定 の 時 期 に 達 すれ ば RHEIN HAT Be 
TE = RUS © (FY RER E «HH IL RI BEIDEN ERE A DIES. ALSO) RET 
共に 血管 | a 見 ら る . 

11. Sf WN A FEAR A の 一 要素 ミ し て 外因 的 に は 石 火 合 量 に 富める 天然 
水 の 飲用 ある が 如く , 内 因 的 に は 一 種 の 素因 ある が 如 し . 

2, ARES し て 外科 的 手術 は 概して 良好 な る も の 多けれ ざさ も 一 部 其 の 結果 不良 ヵ 
る も の あり . OPEB SMD DIE, ABTA (SHEL AS LOW 
られ た り . RZ EWR IF ADNL. 

附 議 

ARAM: 私 は 先 年 者 洛 に 参上 致し まし た 徹 , 賠 里 附近 の 部 落 な を 一寸 調査 し た ここ が あわ ありま 
す が , 容 足 座 が 従来 の 警察 家 更 の 調査 成績 より も 高い ここ を 認め まし た . 之 れ に 基き 恐らく 替 洛 
で は 演者 が 具 信 示さ れ た より も , も つ ミ 維 吉 者 が 多い の で は な いか で ゞ 推察 し ます . 清洲 に 於 ける 
里 装 腺腫 の 組織 像 に 就 て 私 は 昨年 本 會 席 上 で 報告 し まし た が , 只 信 演者 の 御 報告 に 略 く 同じ で あ 
DET, MER t ATER SPE VETTE IRIRIED 1 BIER LE LT. 之 は 極め て 稀 で わり ます . 

木村 哲二 : BCHAOKEOPREBD Hedinger 教授 の 所 に 集 ま つ + 臨 末 的 に 主 S し て 
wuchernde Struma ゞ 診断 さら れ +#- 多 敷 の 材料 を 組織 的 に 検索 しま し た が , 基 大 部 分 は 矢 張 り 
Struma nodosa で し た , RE % D 組織 像 に 移行 が わる 事 1 認め まし た が 具 信 の 御 話さ 良く 似 て 
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居り ます 。 MEM AA RE IC SE LT ED EL DRICHIE ST ZI BARD, 
られ ま し た , BAS CHMMRICMOT: KD PIC LHR LT: Hi MED OT. Ce 57d ?, 





5. VHC PS ZTE HA KR D BRA I ET 
KIM Gti BAS) 
Zur Prophylaxie des endemischen Kropfes in der Mandschurei. 
Von 
Hisao Kubo. (Pathologisches Institut der mandschurischen 
medizinischen Fakultat zu Mukden.) 

浦 州 に 於 ける 地方 病 性 甲状腺 腫 の 流行 地域 は 甚だ 度 く 且 濃 厚 な る 流行 地 も 多い こ ミ 
は 演者 が 本 に 本 會 席 上 に 於 て 履 * 演 述 せ る さこ ろ に 依り て 明か で ある . 演者 の 縦 験 に 
依 れ ば 満 洲 に 於 ける 本 病 流行 地 は 大 別 す る こさ が 出来 る さ 思 ふ . 抑 其 の 一 は 甲 装 腺 
腫 の み 流 行 し Kaschin-Beck KIN の 流行 し て 居 ら な い 地 域 で あつ て 熱 河 省 及 其 隣接 
地 は 此 の 適 例 で ある ゐる . HD. Kaschin-Beck 氏 病 が 流行 し 同時 に 甲 装 腺腫 & 流行 し 
て 居る 地域 で も やつ て, Wh, AER, 拉 濱 線 , 齋 北 線 演 北 線 地 か が 此 の 例 で あ ゐ る. 
i Kaschin-Beck 氏 病 流行 地 に は 必ず 甲 装 腺 腫 も 流行 し て 居る (し か し 此 の 際 の 皿 
状 腺 腫 は 高度 の も の は 少 い ),。 D> SBE OBSTIOBH Kaschin-Beck 氏 病 ミ 甲 
ARE SOHN (S10) か 相 開 隊 す る ミ こ ろ が ある の で は ある まい か Misha. | 
2» LKaschin-Beck 氏 病 の 病原 は 目下 の ミ さこ ろ 不 明 で ある か ら 之 に 封 す る 適 確 な る 根 
PR 72 BUF DT SSM AEE DUS TH 2. 

A aT = WSF B HA IE ARR OD eT HSK IS BE TEI S , 従 つ て 本 病 串 者 は 
100 HAIETS TST AMT 過言 で な いで あろ 5 TBA DARE PLO HK 
日 本 人 が 貫 々 移住 し つ ヽ ある か ら 本 病死 防 法 の 攻 究 は 極め て 緊要 事 で ある ミ 思 ょ ふ 、 

抑 ヽ 地方 病 性 忠 装 腺腫 の 質 防 法 ミ し て 一 般 に 知ら れ て 居る も の は 江 度 法 で ある . itt 
の ) か 法 に も 種々 ある が 統制 的 加 施 法 ミ し て 泊 度 加 食 隙 法 (100kg の 食 隊 に 0.5g の 激 度 
加里 を 加 ふ , 2 7e fehl Vollsalz SHRED) 及 飲料 水中 に 汰 度 を 添加 する 法 等 が 行 は れ て 
居る . 後者 は アァ メリ ヵ で 行 は れ て 居る が 鉄 足 な き を 保 し 難い . 前 者 は 瑞 西 狂 逸 に 於 て 行 
は れ て 居り , 本 法 を 連 施 し て か ら 本 に 10 欠 年 を 経過 し その 果 の 大 い に 見 る べき も の 
HOTS. 答 多 本 病 の 評 生 し 易 き 時 期 た る 蛋 枝 見 童 に 封 し 活 度 を 加 へ た る 菓子 を 興 
へ る 法 (MINE Img の 泊 度 加里 を 合 有 せる 「 チ 」 コ レー ト 」 を 毎週 1 個 つ ゝ 奥 ふ ) も 瑞 
PGBS CATS TUE RA RT CES SES. 以上 の 一 法 の 外 に 食料 品 を 含有 せら ちる ゝ 
洪 度 量 を 増加 せ しむ る の を 目的 ミ し て 多量 の 泊 度 を 含有 せる 肥料 を 農作物 に 施す こさ 
EEAG D>. 是 等 の 方 法 が 呈 洲 園 に 於 て も 出来 る 寺 け 速 か に 連 施 せら る ヽ 様 に な る 
こさ は 演者 の 届く より 切 刻 し て 居る さこ ろ で ある ゐる. LMUES MO TAN MIA 
状 を 見 る さか ゝ る 統制 的 勿 防 法 が 念 に 買 施 せら れ さ うぅ な 様子 が な い . 又 満 洲 國 保健 党 
in D* 2 7e Pelt し 度 き 企 彫 は あつ て も 衣 * 買 施す る 偽 め に は 諸 か 面 に 於 ける 準備 を 整 へ 
る こさ が 必要 で ある か ら 今 後 少 くさ も 何 数 年 間 は 連 施 の 運び さ は な ら ぬ で あろ ぅ . か 
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ゝ る 眉 態 の 間 に 日 本 人 は 績 を 々 ミ し て 本 病 流行 地 に 移住 し て 行く の で ある か ら , BRO 
は 起 等 移住 日 本 人 に 封 し て 衝 防 法 を 講じ な けれ ば な ら ない. 演者 は 此 の 選 め に 二 つ の 

方 法 を 推奨 し て 居る . REVI KS BAECS, (Sia 
に 依る 張 防 法 て ある . 

1. 海産 特に 海藻 類 手取 に 依る 強 防 法 

抑 ヽ 地 か 病 性 甲状腺 腫 の 語 生 原因 に 就 て は 避 説 甚だ 多い が , 就 中江 度 鉄 乏 説 が 最も 
有力 な も の で ある で さ 考 へ る . Bir I BE ARR RT も 演者 は 江 度 
Wh ehh ERS DRA CH A CF 2 iT5E UL CAIN RIB LIBAN 8 ERIK, 高 
株 教授 ミ 共 に 海産 物 特に 海藻 類 (昆布 , 和布 ) OBEN HEE LCS も の で ある ゐる ( 熱 河 
訂 食 料 品 中 に 湊 度 が 比較 的 少 い こさ は 近 時 高 閑 教授 の 教室 が 之 を 明か に し た ). 最 も 本 

1& Ze ef) HEME L AER LTO PARE TH 2. 

WAN 8 AE O 9 SEV DF CRT OD AW TET HES BLE LU te BARA A= (SIE OD HK 
PIER AD EAE LO. HAOBDBOGtte. MOR MCS AAD 11 EAE 
に 於 て 報告 し た 。 営 時 演者 の 調査 に 佐 れ ば 昭和 8 SEE DT = BSC (SHO HERR 
が 相 営 よく 行 は れ て 居る の を 認 む る さ 基 に , その 結果 , HARM ORNIMS 7% 0 LED 
に は 力 状 腺腫 患者 少 き に 反 し , NARBE SHERR U し て 居る も の は , 海藻 類 の 括 取 少 きか 
或 は 才 取 し な いも の に 多い こさ を 認め , 演者 は 海藻 類 の 擬 取 は 本 病 和 防 に 圭 し て 相 党 
私 果 あ る こさ を 認め て よい さ 主 張 し た の で あつ た . 其 後 熱 河 居住 日 本 人 に は 四 状 腺腫 
HERA STS 6 750, 昭和 38,9 年 頃 愛 慮 せら れ た 軒 は 殆 さ 解消 し た さ 調 つて も よい で 
AAI, 此 の 理由 ミ し て 種々 の 事項 が 教 へ べら れる が , 熱 河 地 か は 鐵道 敷設 に より 物資 
OMRA DE AS 70, 本 病 非 流行 地 に 生産 せる 食料 品 も 赤 轄 入 せ られ る さ ミ 共 に 海産 物 
特に 海藻 頼 の 擬 取 が よく 行 は れ た 結果 ミ 才 へ 度 い の で ある . か くし て 目下 熱 河 地方 に 
TRB RACIST SIR 0 PROMS EM ORIEL E SSRs ih 

mi BSTC & AIST T HO ELS (= FER SHO AMEN Ze BEM LC RDG ATER AFTER 
^ へ た こさ を Lunde が 報告 し て 居る の で あり , 海産 魚類 より も 江 度 合 有 量 の 多い 海藻 
MONDES BED AOILERCHS TBSLOTCHSD. REIFE IL 
L CHER TAI SBHAAD, 演者 は その 一 法 さ DCRR (MRE OA TEA) を 
HEME LCD. BREHOEHNESEFSCHE CH OHR SBD ORE 
民 が 農繁期 等 に 使用 する の に 好都合 で あろ 5 TBS. 

然 ら ば 比較 的 多量 の 洪 度 を 含有 せる 海藻 天 の 過剰 雛 取 が 悪 作用 を 惹起 する こさ な き 
や さ 云 ふる 軒 も 湖 へ て 見 な けれ ば な ら な い が , 此 の 勲 に 就き 演者 が 家 各 に 約 1 AFC 
0 PARE lke に 圭 し 0.5 乃至 1g の 粉末 昆布 を U CRE LICKER CLR BIE 
作用 を 奥 へ た こさ を 認め な いし , Kuh TREIBEN N Hse HE Lie tb, 
の ある を 聞か な いか ら 毎 日 1 回 位 海藻 類 を 食膳 に 上 せる 程度 で は 和信 の みあ つて 害 は な 
いで あろ ぅ ミ 思 ふ . それ で ある か ら 熱 河 地方 は 申す に 及ば ず , 滝 洲 の 甲状腺 腫 流行 地 
に 移住 せる 日 本 人 に 封 し , 漬 者 は 甚だ 簡 還 な る 長 法 と LTCHHRUORICBRAOMR 
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取 を 寅 行 せら れん こと を 推 装 す る 次 第 て ある . 

2. 次 に 演者 は Kaschin-Beck 氏 病 流行 地 に 存する 地方 病 性 甲状腺 腫 の 強 防 に 持 し て 
は 肝油 手取 が 有 下 で ある こと を 主張 する . 

演者 の 指導 の 下 に 宮部 は 肝油 が Kaschin-Beck 氏 病 の GREED Le SLs 
を 認め た が 此 賀 駿 中 , 被 概 者 の 中 に 甲状腺 腫 を 持つ て 居る も の も あつ た の で 共に 抽 穴 

LO» あつ た が 肝油 が 忠和 汰 腺腫 に 封 し て も 有数 で ある こさ を 認め た の で ある . Kit 
の 成績 の 概要 を 報告 する . 

(a) 研究 材料 及 方 法 

(+1) 被 概 者 満 洲 國 通化 省 渡 江 沙 城 内 (この 地 か は Kaschin-Beck 氏 病 及 甲 状 腺 腫 
の 流行 地 で ある ) に 2 ヶ年 以上 定住 せる BRIT 5 小 政 核 男子 見 童 で あつ て 7 歳 よ り 16 
歳 完 の) も の で ある. 計 64 名 . 

2) FRR AE 被 概 者 64 名 を 還 状 腺腫 の 有無 , 肝油 及 「 エ ビ ォ ス 」 投 奥 の 有 無 に よ 
ORO) 6 組 に 分 も ち た (第 1 表 参 照 )、 肝 油 及 「 エ ビオ ォ ス 」 投 奥 ( 時 1 同行 は れ た . AEE 
騒 は 昭和 11 年 2 月 初旬 に 開始 し 同年 12 月 中 旬 に 一 段落 を 告げ た , BD 10 ヶ月 間 (300 
A) 盾 祭 し た が 各 組 各 人 に 肝油 或 は 「 エ ビ ォ メス 」 を 奥 へ た 日 填 は 種々 の 事情 で 300 日 の 
60 980% CHD WOES HE Ze REO TER FT 2). 勿論 買 駿 中 に は 屋 ヽ 被 検 者 
の 観 宗 を 行 ひ 甲 装 腺 腫 症 伏 の みな ら ず 一 般 和 状態 を 精細 に 調査 し た . 

(b) PRE (REPS HICH S PRRIEEER oO AR) 

WHE 72 E TE LC RAT A (27). 

ZED EE. PARMROK 8 OFM IS Dieterle 氏 法 に 従 つ て 分 つた 。 bl O He < ik ARAL し 得 
ざる も の 。 1 度 ミ は 辛 じ て 鯛 知 し 得る も の , DEX SPI RAW D ICM LA AMAIC L tT OF 
Keks} も の , 是 度 < は 甲 状 腺 が 更に 著 明 に 腫 大 さる もの,。 1V 度 は 腫瘍 次 に 隆起 腫 
大 さる も の 。YV 度 < は 極め て 巨大 に 荻 卵 大 或 は それ 以上 一 一 腫 大 さる も の 意味 する . HO 
CHIEU bei YT. し か し か 、 ゝ る 分 類 は 便宜 上 の ここ で 此 の 間 に 互 に 移行 が わ つ 
て 縮 幸 的 正確 に 腫 大 程度 を 属 別 する ここ は 不可 能 で わる . 持 績 的 観察 中 , 症 潜 進 行 有 万 至 消 退 し 前 
記 の 諸 階 様 で は 不便 を 感 す る に 至 つ た の で 各 度 の 右 肩 に A さ いふ 、 符 蹴 を 附 し 該 度 より も 症 潜 少 
し く HEefr et SAKNBAeMm ST Ly した. Nit IA it LEX TE LD PRY BANGS > HEH 
す も の で ある )。 


第 1 表 被 検 者 の 組 分 け 








APR | エビ ォ ス 投 
組 分 け ARR D (1H1 同 ACL LTB) | A 
Pe | OL Sg ı 
1 | & | Wh | © 13 
2 | mM) | ①) | & | 2 
3 | S| | on | © | 1 
4 (+) -) | wm | 9 | 
B- | Oe)... f, . See) に 6 の 、 LS 
6 | (+) (—) (—) 8 
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第 2 表 第 1 組 ( 肝 油 投 奥 ) 甲 状 腺腫 症 湊 の 消長 





番 貌 姓 名 | 性 年齢 2 朋 3 月 4 月 5 朋 6 月 7 月 8 月 9 朋 1O 有 tt2 用 備考 


1 | eR | [13/0] 0] 0| 0|0| OF 0| OF OF 0| 0] 
2 | 徐 徳 富 | 10| 0| 0| of 9| 0} of of 09| 0 00 
3 | 劉 振 一 | 114] 0 0| 0| 0| 0| 0} 0| 0 0| 0| 0| 
4 | 辛 徳 オ | 12|0|0|0|0|0|0|0|0| 0| 0| 0| 
5 | #lakıl | 9| 0| 0| 6 | 0} 0| 0| 0| 0| 0| o| 6 
6 | Zara | 0! 0| 0| 0| 0| 0} 0] 0/0 0/0 


7 | WORK 
8 | 王 徳 江 | 
9 | BRS 
10 | akt 
11 | 部 連 生 | 
12 | KEN 
-13 | 季 成 章 


10 0|0O|0| 0| 0 000/000 
10, 0| 0l 0 | 0| 0| 0| 0| 0| 0| Of 0 
10|0|0| of of 0O| O| 0O| Of O| 0| 0 


99999999999 09/05] TE 








第 3 表 EHEN HYDRA O HS 

















oe) RE 名 | 性 年齢 々 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 | 備 考 
IRRE | SIO; TD | tala; if | 1|I|!I|Im|IOIO|O| 治 彰 
2|4me!/ 4/10, n/n m a ı ı na mn ı  ı ı % m 
3| 周 鳳 文 | 人 |12| ı da! a na un dal Ia] Ia| Ia] Ia] Ta | 較 快 
| 劉生 志 | 人 114|m|IIHI|M|IIIIA|I|1|1I|1l1l 浴 im 
5| 王 #2 slı aia] a ı | | ı Ra tal tal ee te 
6| 開 二 順 14 |10|mlmlmliAlislrslIAl 0| 0| 0| 0 治 Mi 
7 mm | 人 | 14 |, ı ı ı na ua ualılıl2 療 
8 | Zigeik | 3 | 12 ‚mm 0 | nn alılıa € 
9 | ei | | 7 rırlılı sılı in ılı ı# * 
10 | au | 29 / aa aan ı ı tal ee fe 
11 | 程 紹 編 | t 0 /|/ | /Rirı nn un fal tale th 
12 | 王 春 山 | 人 |121IAlIAlIAIIA|I | 11 of] 0] oJ ol 0O| 治 * 
13 | wee rn a an nun an anna ılı ı)ıl)8 * 
4H PSM ces RE RER O HE 
AREA 性 年齢 々 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 朋 11 月 12 月 | 備 考 
1 | Hee 2 |16| 0| 0| 0| 0| 0| OF 0| OF OF OF; OF 
2| 王 守道 1 人 | 9|0|0| of 0| of 0|0| ol 0| 0O| 0 
3| 交 玉生 |3| 9|0|0|0| 0OlIlililililrli 
A| lol 0] 0 0| of 0O| O| 1|taltaltal ER 病 
5 | «Re! 4111! Of Of O| O| O| O| O| O| Of Of Oo 
_6 | RRM! 4/12) 0; O| Of 0/0, O| Of 0; 0Ol ol O 
7| meee | 4/111! 0700010700 0| 0| 0| 0 
lm | rt 12| 0) Of O| O| 0| 0] 0| 0| 0| 0] 0 
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23 9 0 0 0 0 0 0 0 0 yr; 2 0 | 
10 | 許 信 武 | 人 |10|0|0|0|0| 0|0|0|0| 0| 0| OF} 
| t | 9| 0|0|0|0O| 0} 0| 0 olol olol 





第 5 表 第 4 組 ( エ ビ ォ ス 」 投 奥 ) 甲 次 腺腫 症状 の 消長 





ae a He MASA 4S HE NTH SHO Aton ten] m el 
WE: Cae eee eee oe IE oe 
2/3 21 % | 10/ Ia/ Ia! Ia] 1a] Ia] IA| Ia| Ia| Ia] Ja] 1A 
3) 38 ge | t 114|IAlIAlIAlIAllslrsalIAlIA| 0 HR | 0 peer 
4 | Ae | 8 | 12) Ta) Ia| Ia} Ta Ia] Ia} fa} fa | Ia | IA IA | 
5 | mente | 8 16 ta) tal tal taj ta} ı 1 { 1] i] 1} i | 
6 | ema 2 7) 7) /| ala) ol oa | ela | | 

7| emu [2 119| ン | ン | ン |mlm|mIm|Imlm|mlml 
8| 周 趣 寺 | 人 |11| ノ |/ ン | ノン |』lm|m|III|m|mM|IIml 
9 | flak | 2 |10 ン mlmlmlmlmlmlmlml 














第 6 表 第 5 組 ( 皮 照 ) 皿 装 腺 腫 症状 の 病 長 








ae te 名 | 性 | 年 齢 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 |9 月 10 月 11 月 12 月 備 考 
1| 蓋 四 玉 | 人 |14| 0| 0| IT RR AR ua IE 9 
2| 高 長 内 | 人 | 9|0|0|0|0|0|0| o| 0| 0| 0| 0| 
3 | 周 玉 充 | 人 |10|0|0| 0| 0|IAlIAlIAlIA|IA| Ta Ta Mihik 
‘mens 90 0 0 OT MET m 
5| meg | tıi1ı2| 0| 0| 0| 0O| 0| 0| OF OF O} 0| OF 
6 z#a s|1o| 0/ 0| 0] 0] 0| O| O| Of Of O},-0| 
7|\ amy) 3 mn 000 0| of O| 0| olılı ı i u: 
sa ss 113/01 0 0| 0] 0| 0| o| o| 0| o| o| 
mim | t |ı2 ol ol O| OF OF O; OF OF; OF Of O| 
10 | me | 4114! 0] 0! oo ı ı Ra Rn al aloe 5 





BETREUEN OD ME 














ARE ve 名 | 性 年齢 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 | 備 考 
1| 耶 洪水 人 |14| Im| dd | | a RR m m m Er 
2| 隔 本 成 |$ |16|mlm|l|lm|mlm|I|Ilmlmlm - 
3 | 姜 秀 山 | 人 | 9|mlmlm|mlm|lI|m|mlmlmlm 
4 | Mi 3 |12|mlImlm mlmlmlmlmIIIWIW 
5) ERE RT DIDI U TR Da Wa) Da) Ta TA eR 
6 wae 2/13) la a 1 ı Ru AR Da) Da SERS 
7 zu | 4 | 14| dal da| Ta la IAIIAIIA la Ta IAIIA 
8 Em | 4 | 101 tal 1a 1a 1a | 1a ta! 1a AAIIAIIAIIA 





(c) PRKMOMERER 
(1) 甲 敵 腺腫 の 症状 を 示さ ゞ る も の に 肝油 を 連 貫 投 奥 し た る 場合 に は 皿 状 腺腫 の 症 
URAEIBS A(LHOM LOL ARD Or (PLM. AE OMe HM ES TR NR 
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腺 騰 が 評 生 し な か つた か も 知れ な いか ら 唯 起 寺 け で は 肝油 が 甲状腺 腫 の 搬 防 に 學 果 あ 
) さ 過 言 出 来 ぬ が 又 肝 油 の 数 果 を 否定 さる べき で な い 、。 

2 ) 甲 装 腺腫 の 症状 を 示せ る も の に 肝油 を 連 績 投 奥 し た 場合 (第 2 組 ) に は 症 装 消 矢 
し 或 は 軽快 する も の は あつ た が 症 凌 増 宮 し た も の は 1 名 も な か つた . 

3 ) 里 装 腺腫 の 症状 を 示さ ゞ る も の に 「 エ ビ ォ ス 」 を 連 貫 投 奥 し た 場合 (第 3 組 ) に は 
RER TA % O & HMAC. 

4) 帳 状 腺腫 の 症状 を 示せ る も の に 「 エ ビオ ォ ス 」 を 連 貫 投 奥 し た 場合 (第 4 組 ) に は 症 
汰 増悪 し た も の ) も あつ た が 軽快 し た も の も あつ た 。 

( 5) 肝油 或 は 「 エ ビオ ォ ス 」 を 投 和 興 せ ざり し 圭 照 組 ( 弟 5 組 及 第 6 組 ) に は 甲状腺 腫 の 症 
WK BE HE Lt % OD AER L し た も の が 出来 た 

(6) LY) EO PERRIS BROKER CHD SSS GHNRWOO CHD CHIU IE AR 
腺腫 に 肝 UY RBG NRO DD TBD THEW CHAI THis, し か し 「 エ 
ど ォ ス 」 に 就 て は か ゝ る 数 果 あ りや 否や は 明か で な い 

DR RR SCHED EL ER EDS ( 例 へ ば Dieterle 氏 法 の IV 度 V 

度 で 結 条 状 を な せる 如き ) に は 外科 的 手術 を 施す こ ミ なく し て 再び 之 を 原形 に 復 せ し 
ぶる こさ は 全く 不可 能 で あろ うさ 考 へ ら る ゝ が , 初期 軽度 の 患者 に 於 て は 注意 する こ 
ミ は 可能 で あろ うさ 思 は れる の で ある . Mh し て 久保 等 の 熱 河 地方 に 於 ける 経 双 に 依 れ 
ば 本 病 非 流行 地 に 居住 せ し Een し た 際 , 早い 場合 に は 2,3 ヶ月 に し 
CAS OE AE (Dieterle 氏 法 の 第 』 エ 度 位 に 迄 ) する こさ が ある . 従 つて か ゝ る 程度 の 
も の な ら ば 適 常 な 療法 で 2.3 ヶ月 位 で 治療 し 得る で あろ ぅ さ 城 へ べら る ゝ . FORK 
於 て も 肝 洒 投 興 に 依 つ て 治療 有色 は 寺 快 し た さ 認 め ら れ た 例 は 何れ も 初期 軽度 の も の で 
SIE; 

要する に 10 +H ORI を 連 貫 投 軸 し た 結果 か ら 観 れ ば 肝油 投 奥 は 皿 装 腺腫 に 
針 し 治療 的 及 了 防 前 康 果 を 有 す さ 調 ひ 得る が 此 の 賞 駿 で は 使用 人 上 員 も 少く 期間 も 充分 
長 か つ た さ は 調べ へ ぬ が 大 見 の 見 営 は つけ 得 た さ 思 ょ 、。 

然 ら ば 次 に 起 る 問題 は 肝油 が 甲 装 腺腫 に 圭 し 政 果 ある の は 如何 な る 理由 に 依 々 か さ 
HSN CHAD, 之 に 封 し て は 本 研究 均 け で は 解明 を 奥 ふ る こさ が 出来 な い . I 
Kaschin-Beck 氏 病 が 流行 し て 居 ら な い 地 方 に 在 る 地方 病 性 甲状腺 腫 に 圭 し て も 肝油 
DBR CH DD FF DUS FAROWPFEN AR MIETE 5 Va 

以上 の 成績 に 基き 演者 は , 満 洲 に 診 け る 地方 病 性 甲状腺 腫 の 流行 地域 に 移 任せ る 日 
AAICH し 本 病 去 防 の 以 に 海産 物 特 に 海藻 類 の 擁 取 を すゝ め る . 7 Kaschin-Beck 氏 
病 と 甲状腺 腫 と 同時 に 流行 せる 地域 に 及 て は 肝油 を 適 常に 失 取 せら れ 度 い . 特に 甲 状 
REIS LAU RLERBAFICH し て 此 の 事 を 切望 する 次 第 で ある . 

附 議 

AAA: Al Cay vs IRRE OT S LOD DP, HOBIE AD 
何 . 

何 里 汎 腺腫 存在 地 に 必ず カシ ン ペ ベッ ク 氏 病 の 存在 を 見 る か . 








164 


6. 胃 冶 の 放 部 に 於 ける 粘膜 上 皮 細 胞 の 興味 わる 
組織 的 反 應 に 就 て 
山田 昌之 RRR eC 指導 AD 
Uber eine interessante histologische Reaktion des Schleim- 
hautepithels im Randteil des Magenkrebses. 
Von 
Masayuki Yamada. (Inner-medizinische Klinik der Tokyo Medizinischen 


Schule. Leiter: 7. Iwao. 


Nach den Untersuchungsresultaten meiner Kollegen bilden die trans- 
plantierten Epithelien ein eystisches Gebilde mit der Epithelialbekleidung 
im Transplantationsboden. Können demnach auch die Drüsenzellen unter 
gewissen Umständen lebhaft wuchern? Um einer Lösung dieser Frage 
näherzukommen, muss man die polypösen Teile des krebsigen Magens histo- 
logisch sorgfältig untersuchen. Toku Iwao hat schon die Zellennester des 
Krebses mit den genannten cystischen Gebilden vergleichend betont, dass 
die in neu veränderte Ernährungszustände gesetzten Epithelien zu Krebs- 
zellen entarten können. 

Nach Jwao und meinen Kollegen sind die Zellennestbildung und ge- 
nannte Cystenbildung nichts anderes als die Entfaltung der gemeinsamen 
Eigenschaft der emigrierten Epithelien. 

Warum nun die polypöse Wucherung der Zellen im Randteil des Magen- 
krebses auftritt, ist die Frage, mit der ich mich beschäftigt habe. 

Um über die gestellte Frage Aufschluss geben zu können, habe ich die 
histologische Untersuchung der polypösen geschwürigen Teile des Magen- 
krebses (frisches Operationsmaterial) unternommen und sowie folgende Re- 
sultate erhalten. 

Im geschwürigen Teil liegen im allgemeinen die Zellennester dicht 
neben einander. 

3ei gewissen Fällen sind die Gitterfasern zwischen den Zellennestern 
und sogar in den Nestern selbst, in sehr hohem Grade gewuchert, bei 
anderen Fällen kann man diese Tatsache nicht nachweisen. 

In den nekrotischen Herden des Krebses sieht man sehr starke Leuko- 
eyteninfiltration ; hier sind die polymorphkernigen Leukocyten meist schon 
degeneriert. Bald in der Umgebung des Krebsgewebes, bald im Krebs- 
gewebe selbst, ist starke Lymphocyteninfiltration aufgetreten, aber in dem 
gewöhnlichen Krebsbau besitzenden Teil sieht man ganz spärliche polymorph- 
kernige Leukocyten im Stützgewebe, selbst bei Schleimkrebs. 

Im polypösen Teil in der Randzone des Magenkrebses, im Pylorusteil, 
kann man stark erweiterte Zellenschläuche bei allen untersuchten Fällen 
nachweisen, teils sind die Schläuche cystisch erweitert. Die Schlauchepi- 
thelien sind hochzylindrisch. 

In gewissen Epithelschläuchen sieht man zahlreiche Becherzellen d.h. 
die schleimproduzierenden Epithelien in der epithelialen Schlauchwand. 
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In anderen Schläuchen sind schon die Epithelien der Schläuche stark 
abgedriickt. 

Im Innern der Schlauchlumen sieht man bald homogene colloidale 
Masse, bald abgestossene und aufgequollene Epithelien, und bald reichliche 
und eigentliche Färbungsverhältnisse äussernde neutrophile Leukocyten. 

In dem Stützgewebe zwischen den einzelnen Schläuchen zeigen sich 
auch reichliche polymorphkernige neutrophile Leukocyten, welche morpholo- 
gisch typisch sind. 

Die beschriebenen beträchtlich erweiterten Schläuche befinden sich in 
dem dem Krebs zunächst liegenden Schleimhautanteil, oder in der oberen 
Schicht des Krebsherdes, oder getrennt von der Krebsmasse. Bei einem 
untcrsuchten Fall konnte ich die eystischen Veränderungen der Pylorusdriisen 
nachweisen ; in leicht affiziertem Schleimhautanteil des Magens sind die 
Schläuche der Pylorusdrüsen schon leicht erweitert, in noch stärker affizierten 
Gebieten resp. dem Krebsgewebe noch näher liegenden Gebieten sind die 
Lumen der Pylorusdrüsen stärker erweitert und in direkter Nähe des 
Krebses sind die Schläuche der Pylorusdrüsen stark verlängert und beträcht- 
lich erweitert, doch hat ihre Zahl hier abgenommen. 

Vereinzelte eystisch erweiterte Pylorusdrüsen sind in der Krebsmasse 
selbst zurückgeblieben. 

Zusammenfassend kann man sagen: Der enorm starken Wucherung 
der Zellen der Pylorusdrüsen folgt die Erweiterung und Verlängerung der 
Schläuche derselben Pylorusdrüsen in dieser Weise ist die polypöse Ver- 
dickung der Pylorusschleimhaut im Randteil des Magenkrebses zustande- 
gekommen. Bei dieser pathologisch lebhaften Wucherung der Drüsenzellen 
könnte man eine neu zustandegekommene Veränderung in der Ernährungs- 
weise als ein ätiologischer Faktor betrachten. 

Diese Zustandsveränderung wird vielleicht durch die die Krebsent- 
wiekelung begleitende histologische Veränderung oder durch die von Krebs- 
zellen produzierten spezifischen Stoffe hervorgerufen. 

Nach meinem Untersuchungsresultat wuchern die Zellen der Pylorus- 
drüsen unter gewissen pathologisch neu zustandegekommenen Bedingungen, 
aber die Wucherung der genannten Drüsenzellen ist eine vorübergehende 
Erscheinung ; die dabei auftretende Schleimproduktion der veränderten 
Drüsenzellen und die Leukocyteninfiltration in loco lehren uns, dass die 
enorme Wucherung der genannten Drüsenzellen eine vorübergehende Er- 
scheinung ist. Jedenfalls gehen die einmal beträchtlich gewucherten Zellen 
zugrunde. 
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7. 大 形 胃 筋腫 
扇田 源 治 OT OA RRCE 指導 PALACE) 


Ein grosses Magenmyom. 
Von 
Genji Fukuda. (Pathologisches Institut der Kanazawa Medizinischen 
Fakuitat. Leiter: H. Nakamura.) 


Ein 49 jähriger Mann klagte anfangs über ziehende Schmerzen in der 
Epigastrialgegend und bemerkte dort einen Tumor. Er wurde unter der 
Diagnose von Lebertumor operiert, aber der Tumor konnte nicht entfernt 
werden. Allmählich magerte er ab und starb nach etwa zweieinhalb Jahren. 

Bei der Sektion bemerkte man an der Hinterwand des Magens einen 
überkindskopfgrossen Tumor, der zum grössten Teil ausserhalb des Magens 
sich entwickelt hatte und mit der Leber, der Milz, dem Pankreas, dem 
Duodenum, der linken Niere, der linken Nebenniere, dem Zwerchfell, 
der vorderen und hinteren Bauchwand verwachsen war. Die Aussenfläche 
des Tumors war ziemlich glatt, grauweisslich und seine Konsistenz etwas 
derb. An den Schnittflächen ist er auch grauweisslich und besitzt im Innern 
mehrere von tauben- bis hühnereigrosse zystische Gebilde, welche eine grün- 
lichgelbe, eitrige Flüssigkeit enthalten. An der Innenfläche des Magens, 
entsprechend der Ansatzstelle des Tumors, befindet sich ein fast handteller- 
grosses Geschwür, dessen Rand wallartig und knollig hervorragt. Es ist in 
der Mitte trichterförmig eingezogen, und hat sich zu einer grossen Höhle 
im Innern des Tumors erweitert. Also besitzt der Tumor eine gewisser- 
massen divertikuläre Form. 

Histologisch besteht das Tumorgewebe hauptsächlich aus glatten Mus- 
kelzellen mit grösseren, stäbehenförmigen oder ovalen Kernen. Sie ordnen 
sich in Bündeln an, welche in Schräg-, Quer- und Längsrichtung durch- 
geschnitten sind. Auch die Palisadenstellungen und zwiebelartigen Anord- 
nungen sind stellenweise erkennbar. Hier und da beobachtet man Kern- 
teilungsfiguren, deren Zahl nicht bedeutend ist, und spärlich auch tripolare. 
Die Magenschleimhaut ist da, wo sie wallartig hervorragt; dünn und 
atrophisch. Die Geschwürsfläche zeigt nur Spuren der Schleimhaut, und 
dort liegt das Tumorgewebe grösstenteils bloss. Da sich in diesem Falle an 
der inneren Magenwand auch noch ein taubeneigrosses, und in der Speise- 
röhrenwand ein erbsengrosses Myom befanden, und anderseits sowohl anam- 
netisch, als auch histologisch am Magen chronisch entzündliche Veränderung- 
en nachgewiesen wurden, wäre demnach der Tumor wahrscheinlich aus 
einem Myom als Hamartom, infolge der entzündlichen Veränderungen, ge- 
wuchert und etwas bösartig geworden. 

Es ist allgemein bekannt, dass Myome des Verdauungskanals oft in 
der Schleimhautfläche einen divertikulären Hohlraum aufweisen oder sich an 
der Kuppe mit einer trichterférmigen Einziehung versehen. Über ihre 
Entstehungsweise sind allerdings verschiedene Ansichten ausgesprochen. 
Hirschel, Puskeppelies, Nauck und Koch behaupten, dass es die sekundären 
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Veranderungen der Myome sind, wahrend Symmers der Ansicht ist, dass 
es vermutlich aus einem Meckelschen Divertikel, Cleve aus einem angebore- 
nen Divertikel am Magen, und Lauche aus einem solchen am Jejunum, 
entsteht. Ich lehne gar nicht ab, dass es unter divertikulären Myomen 
solche gibt, die aus den angeborenen Divertikeln entstanden sind, glaube 
aber, dass sie in der Mehrzahl der Fälle durch die sekundären Veränderungen 
hervorgebracht werden, die von den oben genannten mehr oder weniger in 
Gestalt abweichen. Auch im vorliegenden Falle scheint es mir höchst 
wahrscheinlich, dass sich das Divertikel sekundär, besonders durch das Ziehen 
des Tumors in seinem Frühstadium auf die Magenwand entwickelt hat, 
dessen Übergangsformen an den Fällen von Steiner (50), Hake (11), Ghon 
und Hintz (IT u. III) beobachtet werden. Es ist ferner zweifellos. dass der 
Innendruck der Magenhöhle, und die Degenerationen des Myomgewebes 
selbst immer mehr die Divertikelbildung begünstigt haben. 


8 胃 ノ イリ ノー ょ の 一 例 
細川 修治 (大 阪 赤十字 病院 研究 科 指導 秋山 静 一 
Uber einen Fall von Magenneurinom. 
Von 
Shuji Hosokawa. (Roten Kreuz Hospital zu Osaka. Leiter: S. Akiyama. 

“ Neurinom ” DIN EC HHT AHS 甚 稀 有 な る べく , ne - 接 せ 
>, PUR, MA PEC CHE ED ERG Ze HR EH HED 1 例 を 得 た る を 
以 つ て 此 膚 に 報告 す . 

臨 閑 的 所 見 患者 は 69 歳 の 女子 に LT, 約 生 歳 前 より 叶 下 困難 た 訴 へ 滞 次 誠 痩 増強 し て 死 の 
韓 跡 を これ る も の な り . 「 レ と, 線 検 査 に 伏 る に, YET, ARKTIS, Hr 

DEB, DERART TORE HIT, AMAT YK DRM Ye aT. WIR 
於 て は 異常 の 抵抗 及び 歴 痛 な し . 

解 剤 的 所 見 1. 食道 部 名 腫 . 2. ime 胃 噴 門 部 腫瘍 . 4. 雨 側 肺 結 
核 . 5. 雨 側 織 維 素性 助 膜 炎 . 6. 左 心 室 肥 大 . 7. apts sie 8. am. 9. 右 
縦 隔 算 炎 . 10. HB. Io AlE% se ai: <A CREM S =, ASS ERK RMR, 
粘膜 面 征 + 厚 く , FEB 7S rai C 被 は れ , FERRARI TEN FE 
th 72 gets. Be ERDE UES RRR LS CRRA PH ODE 
MeO, fed 2.0em, ee ba 1.5cm, #hRR A OFS S OPE 7S 6, MEN 
LUCHA GR SL, 周 園 さ の 境界 明確 な 9. 此 の 部 分 より 多数 の 切片 を 作 0 て 

へ マト キシ リン - エ オチ ヂ ン 」 重 菜 色 及び ワン ギー ツ ン 氏 菜 色 を 施し て 之 を 概 す る に , 

ARRON ES GAG ee RO RED: ee ee エ オ 
チン 」 (PRL, 核 は 「 ク ロマ チン 」 に 富む 。 休 ほ 上 基 細 に 司る に 核 の 配列 は Parade 
Stellung を さめ の 其 の 状 Neurinom を 推定 する に 足る . 
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AMER; ELT MMO) 9 > ¥— 7 > RECHT SASHES EL, 此 の 細胞 
間 に 赤 色 に 染 著 せる 微細 織 維 を 介在 せしめ Neurinom ミ し て の 特性 を 具有 せり .. fh 
ほ 本 腫 場 は 周 園 組 織 ミ 結 締 織 織 維 の 徴 定 な る 層 に 依 0 境 せら れ , 周 団 組織 に 著 し き 組 
織 反 應 を 件 は す . 

MIR 1. 本 例 は 明 に 胃 粘 膜 下 に 澤 毅 せる Neurinom な り . 

2. 本 腫 場 の 周 半 組織 に は 炎症 性 の 像 な く , 本 腫 葵 部 粘膜 に は 著 SHO); 
在 を 想定 し 得る が 如き 像 を 認 む る ここ な し . BD DAMES FRA OBER 
る 損傷 等 に 依る 成立 せる も の に て は 非 ざ る で し . 

3. 特 融 性 「/ イ リッ ノー ム 」 の 多く が 系 統 的 衣 生 を 示せ る に 奈 し 本 例 は 其 の 成因 上 興 


味 あ る べ で し. 


9. 直腸 の 多 形 細胞 肉腫 の 一 例 に 就 て 
AYES Gara Seas 指導 緒方 知 三 郎 , 三田 村 篤 志郎) 


Uber einen Fall von polymorphzelligem Sarkom des Rektum. 
Von 
Syoiti Otu. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitat zu Tokyo. 


Leiter: T. Ogata und T. Mitamura. 


Neuerdings hatte ich Gelegenheit, einen seltenen Sektionsfall eines 
polymorphzelligen Rektumsarkoms, der klinisch als ,, Rektumkrebs mit 
Peritonitis ‘‘ diagnostiziert wurde, zu untersuchen. Ich möchte hiermit auf 
den Fall näher eingehen. 

M. K. 39j. Frau. Seit Anfang Mai 1937 Verstopfung bemerkt, die allmählich hoch- 
gradiger wurde. Von Juni ab Blutbeimengung im Stuhl. Schon im Juli 1937 wurde in 
der chirurgischen Univ.-Klinik die Diagnose „ inoperables Rectum-Krebs “ gestellt. Am 5. 
Aug. 1937 wurde in der Charite-Klinik Anus praeternaturalis iliacus angelegt. Es waren 
inzwischen die allerheftigsten Lendenschmerzen in den Vordergrund getreten, wodurch die 
Patientin bedeutend herunterkam. Aufnahme ins Köraku-Hospital der japanischen Gesell- 
schaft für Krebsforschung am 6. Sept. 1937. Bilaterale Chordotomie im mittleren Thorakal- 
segment am 11. Sept. 1937 zum Zweck der Befreiung von den unerträglichen Lenden- 
schmerzen mit Erfolg. Während der nachfolgenden Hospitalaufnahme wurde aber ver- 
schiedene Erscheinungen von Seiten des Tumorwachstums beobachtet. Verdrängung der 
Harnblase sowie innerer Geschlechtsorgane von hinten, Cystitis mit ascendierenden Pyeliti- 
den und die Abscessbildung in der kleinen Beckenhöhle. Durch Durchbruch der letzteren, 
der einmal glücklicherweise ins Rectum stattgefunden hatte, um temporäre Besserung 
herbeizuführen. wurde schliesslich allgemeine Peritonitis verursacht, an der die Patientin 
am 17. Jan. 1938 erlag. 

Sektionsdiagnose: 1. Flaschenförmiges, zirkulär infiltrierendes, in der 
Mitte nekrotisch zerfallendes Rektumsarkom, das sich mit umgebenden 
Metastasen, Blase, Uterus, Vagina, beiden Ovarien, Colon sigmoideum und 
ileocoecalem im Darmabschnitt verwachsen hatte. 2. Ausgesprochene 
Metastasen der regionären und retroperitonealen Lymphdrüsen. 3. Perfora- 
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tion des Sarkoms in S-romanum und Beckenhohle mit nachfolgender Abscess- 
bildung in Beckenhohle, und daran sich anschliessende Peritonitis diffusa 
purulenta mit subphrenischem Abscess. 4. Ureteritis et Pyelonephritis 
ascendens purulenta bilateralis mit massig starker Dilatation des Ureters 
und Nierenbeckens. 5. Infektionsmilz. 6. Muskatnusleber starken Grades. 
7. Braune Atrophie des Herzens. 8. Stauung und Bronchopneumonie des 
rechten Lungenunterlappens. 9. Leicht zirrhotisches Pankreas. 

Makroskopisches Verhalten: Rektum verwandelt sich mit Ausnahme 
des untersten Abschnittes in eine flaschenférmig erweiterte Lichtung um- 
fassende Tumormasse, deren Innenfläche mit graugrunen Fetzen bedeckt 
ist. Auf Schnitt erscheint das Tumorgewebe grauweiss, verschieden dick 
bis 1,5em, markig weich und nirgends haemorrhagisch. Die von der 
Rektumwand sich fortsetzend ergriffene weitere Umgebung des Rektum 
und der Ovarien lässt mehrere hühnereigrosse Tumormassen erkennen, 
welche gleiches Aussehen wie an der Rektumwand zeigen und von denen 
stellenweise milchähnliche Nekrosemassen herauszudrücken waren. In 
mehreren retroperitonealen bis daumenspitzgross angeschwollenen Lymph- 
drüsen wächst das Tumorgewebe als Knoten, das lymphatische Gewebe 
abdrängend. 

Histologische Befunde: Rektum. Bei schwacher Vergrösserung werden 
schon alle Schichten des Rektum von massenhaften Geschwulstzellen allen- 
thalben durchbrochen, insbesondere stärker die Vorderwand, während sich 
nur am Rand des Gewächses aber die Infiltrate nur auf Submucosa be- 
schränken. Daher ist der Bau der normalen Rektumwand fast völlig ver- 
wischt und das Bindegewebe sowie die Muskelfasern aufgelockert und ver- 
schmälert. Innere Zone der Wand völlig nekrotisch zerstört, sogar Stase, 
Kokkenhaufen, Emigration der polymorphkernigen Leukozyten und Fibrin- 
ausschwitzung zu erkennen. 

Die Geschwulstzellen sind erheblich vielgestaltig und von wechselnder 
Grösse. Überwiegende Anzahl der Zellen aber kuglig oder oval, meistens 
grösser als, bis doppelt so gross wie kleine Lymphozyten, mit zumeist 
eosinophilen, schmalen oder kaum zu erkennenden Protoplasmasäumen. Ihre, 
meistens der Zellform entsprechenden Kerne sind mittelstark oder intensiv 
chromatinhaltig, teils granulär, teils netzartig aufgebaut, aber nicht so 
grobbalkig wie Lymphozyten, in denen sich manenmal das Vorhandensein 
von 1-2 Kernkörperchen nachweisen lässt. Kein bestimmter Zusammenhang 
zwischen Kerngrösse und Chromatingehalt vorhanden. Merkwürdig ist die 
Beobachtung, dass sich an verschiedenen Stellen birnenförmige Zellen mit 
gleichen Kernen wie die obigen finden, teils vereinzelt, zumeist aber mit 
ausgeprägter Neigung, sich in Form von kleinen Rosetten anzuordnen, die 
in der Regel, mit Ausnahme einiger grösserer Rosetten, keinen Hohlraum 
umschliessen, und in denen Silberimprägnation nach Bielschowsky und einige 
Modifikationen (nach Oka und nach Gros) niemals das Vorhandensein von 
Fibrillennetz ergaben. Im übrigen sieht man zerstreut, vorzugsweise an 
Rändern der Nekrosen, Zellen mit plumpen Kernen von gleicher Struktur. 
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Auch trifft man öfters gleichartig verteilt mehrkernige Riesenzellen und 
Riesenkernzellen an. Hie und da, insbesondere wieder an Rändern der 
Nekrosen, zeigen die Geschwulstzellen auffällig verschiedene regressive 
Kernfiguren. Mitosen wurden spärlich gefunden. Im allgemeinen sind die 
Geschwulstzellen teilweise ziemlich gleichmässig über grössere Flächen ver- 
teilt, vorwiegend aber in kleineren wie grösseren Haufen und Zügen an- 
geordnet, an einigen Stellen auch alveolär. Das Stroma besteht aus stärkeren 
auseinandergedrängten, mehr parallelen Bindegewebszügen und aus feineren, 
nur durch Silberimprägnation darstellbarem Faserwerk, hie und da nur aus 
fast leeren Kapillaren. Nur bei Silberimprägnation nach Okascher Modi- 
fikation der Bielschowsky-Mareschschen Methode erwiesen sich an verschie- 
denen Stellen aufgelockerte Faserwerke, welche aus feinsten wellenartig 
laufenden Fasern bestanden, mit denen zum Teil daneben liegende eigenartige 
Zellen wahrscheinlich im Zusammenhang standen, von denen aus zahlreiche 
äusserst feine kurze und längere Fibrillen ausliefen. Solche Fibrillen dar- 
zustellen gelang mir aber dann nicht, wenn ich mit der Silberimprängnation 
nach Bielschowsky sowie mit Gliafärbung nach Holzer arbeitete. Auch zeigt 
dieses Faserwerk eine mehr oder minder auffällige Tendenz, die stärkeren 
kollagenen Fasern und Kapillaren zu begleiten, daher die gewisse Ähnlichkeit 
mit dem Kapillaren umgebenden Faserwerk. Im übrigen fanden sich iso- 
lierte, dünne, mit Silber schwach geschwarzte, sowohl gewundene als gerade 
Fibrillen vor, ohne jedoch sichere Verbindung mit Tumorzellen nachzuweisen. 
Weder die Markscheiden- nach Weigert noch seine Fibrindarstellung ergaben 
zu einen positiven Erfolg. 

Metastasen: In einer retrorectalen Metastase ist das Bindegewebs- 
stroma ziemlich stark entwickelt. Kleinere Nekrosen waren zahlreich. 
Ovarien benachbarter Metastasen drückten diese ab und wucherten ein 
wenig in diese ein. Das Verhalten der Geschwulstzellen in Metastasen ganz 
gleich wie an Rektumwand. Fiir knotige Metastase in retroperitonealen 
Lymphdriisen ist kennzeichnend das Vorhandensein grosserer Rosetten und 
eine bedeutende Neigung zur Zellhaufenbildung. 

Sonstige Abschnitte des Darmes. Mit Rektum verwachsener Teil des 
Colon sigmoideum zeigt Invasion des Tumorgewebes in Gewebsliicke. Ent- 
fernte Darmabschnitte o.B. Ovarium. Stark atrophisch unter Druck des 
Tumors. Zahlreiche Kapillaren schliessen Tumorzellen ein. Uterus. Leichte 
Einwucherung des Tumorgewebes beschränkt nur auf äusserste Zone. 
Nebenniere. Mittelstarke Entfettung und braune Pigmentierung der Rinde. 
Das Mark o. B. 

Epikrise. Es handelt sich also nach morphologischen Befunden des 
Tumors um ein polymorphzelliges Sarkom des Rektum, das sowohl seinem 
klinischen Verhalten nach wie hinsichtlich des anatomischen Aufbaues offen- 
bar zuerst von der Rektumwand ausging. Was nun die Histogenese des 
Gewachses anbetrifft, so kommt einem jetzt die Uberzeugung, es miisse ein 
anderes als das vom Bindegewebe des Rektum ausgegangene Sarkom sein. 
Auf die Frage, ob es sich jetzt um ein ungefarbtes Melanosarkom (Obern- 
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dorfer) handle, mochte ich eine verneinende Antwort geben, weil bei diesem 
Fall das Tumorgewebe zuerst 6-7cm oral vom Anus zu wachsen begann 
und sowohl der primare als auch metastatische Herd immer unpigmentiert 
blieb. Auch der Meinung, es sei ein Lymphosarkom, wiirden folgende 
Tatsache wiedersprechen: 1. kaum vorhandene Tumorzellen mit basophilem 
Protoplasma, 2. mehr oder minder ausgesprochene Tendenz, sich in Zell- 
haufen oder -ziigen und in Rosetten anzuordnen, 3. expansives Wachstum 
einiger Metastasen in retroperitonealen Lymphknoten. Bei besonderer 
Betrachtung der ziemlich eigentiimlichen Zellanordnungen entsteht nun die 
Frage, ob dieser Tumor in Zusammenhang mit dem Nervensystem, insbeson- 
dere mit dem sympathischen stehe, d.h. ob er ein Sympathogoniom oder 
-blastom ist. Diesem Gedanken entsprechend pflegt der Auerbachsche Plexus 
in der Rektumwand ziemlich stärker als in sonstigen Darmabschnitten sich 
zu entwickeln. Einmal berichtete Tsunoda einen Fall von Sympathoblastom 
des Dünndarmes. Was das höhere Alter der Geschwulstträgerin anbelangt, 
so findet man mehrere Berichte im Schrifttum über unreife Sympathicus- 
tumoren bei Erwachsenen. Aber der Annahme des Gedankens, dass diese 
ausgesprochen bösartige Geschwulst ein unreifer Sympathicustumor sei, 
widerspricht die Tatsache, dass reine Sympathogoniome bei Erwachsenen 
bisher kaum bekannt sind. Auch hier kommen einige Befunde bezüglich 
des neurogenen Ursprungs des Tumors in Frage: 1. kein bestimmter Zu- 
sammenhang zwischen Kerngrosse und Chromatingehalt, wie zwischen 
Sympathogonien und -blasten, und mässig starke Polymorphie der Zellen 
mit verschiedenen Riesenzellen. In dieser Hinsicht führten Pick und Blu- 
mensaat dies auf die häufig zu beobachtende Neigung vieler Gewächsarten 
zu einer Vielformigkeit der Zellbildung und -wucherung, besonders bei 
überstürztem Wachstum zurück, 2. keine einwandfreien Nervenfasern nach- 
zuweisen, trotz mühsamer Beschäftigung mit Silberimprägnation nach 
Bielschowsky und einigen Modifikationen ; weder Korbzellen noch Korb- 
geflechte auffindbar. Auch Nisslfärbung, Holzersche Glia- und Weigertsche 
Markscheidenfärbung ergeben kein positives Resultat. Es gibt also kein 
entscheidendes Merkmal, die neurogene Herkunft des Tumors zu begründen, 
während man doch niemals die Möglichkeit dieses Gedankens leugnen konnte, 
da keine erfolgreiche Darstellung der Nervenelemente für die unreifste 
Form, wie Sympathogoniom, von Anfang an zu erwarten ist. 

Zusammenfassung. Bei einer 40 Jahre alten Frau mit Rektumtumor, 
die unter Peritonitis diffusa zugrundeging, ergab die Sektion ein diffus 
infiltrierendes Rektumsarkom mit Metastasen der Umgebung und der retro- 
peritonealen Lymphdrüsen, ferner diffuse Peritonitis, ascendierende Pyelo- 
nephritis purulenta usw. Histologisch zeigte der Tumor das Bild eines 
polymorphzelligen Sarkoms mit mehr oder weniger ausgesprochener Tendez 
zur Lagerung der Zellen in Ballen oder Rosetten und mit einem etwas 
eigentümlichen Faserwerk. 
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10. 1ENEER & FR 2 EB — 
THAR, 藤原 潤 王 RR 指導 PIER, FTN 
Ein Fall von Pankreaskarzinom mit Hirnmetastase. 
Von 
Masayuki Okita und Zyunzs Huziwara. (Pathologisches Institut der 
Kumamoto Medizinischen Fakultat. Leiter: S. Mori und K. Suzue.) 

Dik BE PENA (St ODF AEA SOBRE TIER ET, 本 邦 に 於 て は 長 奥 教授 の 統計 に 
依っ さ 全 識 器 郊 中 の 2.6 を 店 む る 事 に な つて ゐ る. Hi Ba FO TEN 
理 組織 の 見 地 か ら 言 つて も 興味 深い 中 が 多い 穫 に 多数 の 報告 が 全 迄 に な され , HOY 

し い 部 位 へ の 韓 移 に 就 い て も 或 は 心臓 韓 移 , 或 は 眼 礼 内 へ の 韓 移 , 或 は 多 底 性 筋肉 
甲 移 等 々 の 諸 報 告 が 殴 表 きる れ て ゐ ゐ . 余 等 も 最近 剖 概 を 行 つ た 1 例 に , AER 
が 大 騰 内 に 大 な る 韓 移 を 來 し , 興味 Penn THI OV CLP HAA ENE He 
STATI. 

患者 は 38 ED ALAC, RHIC LHL MOMMA ROI, 

Wil TK SOR (SSG Ca BACHE RE OH L OATS X, HOM MANS PAM ED 2 a 
固 な 烈 し い 頭 痛 を 以 て 始ま DRA DML, KIS BAKE C225, TAIL Oo 
EURER. , 初期 に は 略 * LGM LE, 後に は 1 日 敷 回 も 起 る 様 に な り , MOD AWE ME 
iI K AWB, Bh BETZ L& 時 は 30 分 毎 に 排 灰 一 一 等 が わり, AG TBARS Mi, 480 mm 
で 水 柱 を 示 し た . 

E 7s rie 1) Malt, 2) ME, 3) HAS, 4) HREM AH, 5) 胃 
iets DEAK, 2%, AP REL Re PENSE CH A. 

ETT TS (= a DROHHEMADN 2 ケ の 硬 結 を 鯛 れ , 之 の 割 面 は 次 白色 , Mur 
で , AAT OD BASIE OD EAHA = NIK BRERA ee. 且つ 峰 頭 部 附近 の 洒 巴 腺 の 敷 個 に 
pM aD SL OA. 

肝 右 葉 の 横隔膜 面 の 外側 直下 に ani 5cm OPRAH, RAINER, 
PUSS TRIE, JERIPALARE © FIR BEC, RS OBESE CAH SD. fpr He 
の 後 \= % AES 2.0cm PR も の を 認め た . 

骨 粘 膜 は 所 々 に 血 踏 を 認め 殊 に 噴 門 附近 に 多い . 前 壁 噴 門 より 約 10cm の 部 に 軽く 
是 状 を 星 す る 肘 胸 が 存在 し , 尽 幽 門前 小紋 に も 同様 肌 有 工 が 見 られ る. 

絶 牧 膳 管 は 開通 は し て ゐる が , 十 -: 指 腸 開口 部 が 生 + 腸 腔 内 に 膨 隆 せる 感 が ある の 
(SHRI BONE OWE (1K も の で あら 6 5. 

大 膳 右 生 球 の Gyrus centralis posterior の 脚 部 は 特に 隆起 し , 該 部 の 軟 膜 に は 出 
血 が 見 られ た . KEANE MDR Fr Hirndach に 近い 部 分 に 殴 血 が 見 られ る . N 
底 で は 騰 橋 vier High の 所 で 左右 の 相 封 性 が 失 は れ て ゐる . 大 膳 の 前 額 断面 も 見 る 
前記 Gyrus centralis posterior の 脚 部 に 位 し , 勝 賢 内 に 約 鳩 卵 大 。 球 和 状 の 腫瘍 章 
が 存在 し , F-Oll CS AERO Gyrus parietalis superior の 中 央 部 に 指 頭 大 の ) 同 
RMD LG AUS, 硬度 は 策 + 硬 く , TR PEA BEER CO A. 
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概 鏡 的 に は ざさ の 部 の 腫 場 も 一 般 に 昌 純 な 腺 細胞 部 の AK Ze » fae OMMBIS AEF 
不正 園 形 等 の も の ゝ FAFA 8 NS URE EB He cane も の を 混 じ , 
双 中 に は 巨 態 細胞 の 如き も の) も 見 られ る 。 所 に 依 て は Adenokarzinom の 形 を 示 し て 
ゐる 所 も ある . KiOs VK = Fe tei od DER. 

1a, 肝 , ROR, MD RRCHSDIGSAS, 上 記 の 如く 腫瘍 細胞 の 大 いき 

及び 形態 が 甚だ 不 規則 な 踊 , TERS ONT A ORAS IE EDER EA SHER 人 


pale 同じ く 肝 組織 に 比 し 腫瘍 の 部 に 格 TDN 肝 細 胞 に 大 し た 病 炒 
1641s AAP ORES REISE Glisson 氏 還 に 始ま り 之 を 中 心 さ し | 12H 


i ‘HOLS, PS MED DD BAEK E 
O Rei S AUS, BES CO? 9 TE, 

BEG (Se a BE EEO OD ALAR BEE Ze, ETE, 腺 胞 , SOMA ROS SH TRC, 
MIEERRANNG よ な い が , BTW, RIES = 大小 不 同 の 甚だ 不 規則 な 細胞 を 混 す 
る こさ 等 か ら 却 へ る さ , Schaltstiick = Zentroacinore Zellen SORT: HN 

Al 7ekReN SDs Bs, 

pe 信 一 つ 興味 ある こさ は , 此 の 膳 腫瘍 に 依る 間 騰 の 障 得 ミ 胃 潰瘍 この 開 係 で あ 
る . 元 秒 植 物 御 経 さ 胃 潰 場 この 開 係 に 就 て は 近年 特に 注目 され て 挫 て , FORKS L 
て は 胃潰瘍 成因 説 ミ し て v. Bergmann の Spasmogene Theorie 又は Disharmonie 
des vegetativen we DBF ENA, MRZOALKOTERFDIEH 
を 原因 づけ る 事 は 出来 な いさ UC}. 余 等 の 此 の 場合 に 於 ける 胃潰瘍 は 其 の 一 因 を 脆 
腫瘍 に よる 間 贈 の 障 得 に 求め て も 不 合理 で は な いさ 信ずる. 





1. 腫 臓 に 誰 け る 稀有 な る 一 腫瘍 
大 村 清 二 (HARB BE 指導 涙 士 政 一 
Ein seltener Fall der Tumor in der Milz. 
Von 
Seiji Omura. (Pathologisches Institut der Nippon Medizinischen 
Fakultät. Leiter: M. Fukushi.) 
BUS eS — TEER = BT BSE MC AR FRA INT, TORHRL 
限局 性 の 結節 を 認め , 2D RR ERED DL Ze BS ZV CHE RA ST. 
研究 例 は 若 〇 基 50 PED SEIS LC, ART 2 ATER R AU REIKI PS 2 
毒性 動脈 中 膜 究 を 認め た る , MEHRERE BH T SZ LOMO. RUC ONPMIN Au Ta MM 
en る 組織 中 に 「 ク ルミ 」 KROKROR HERE SIEB OEM EHT 2 RE 
BOOT DO, 此 者 の 硬度 は 弾力 性 硬 に し て 周 園 この 限界 は 極め て 著 明 に 属 分 さら る . ョ ー ド 」 反 
aa b, 
Ra S UCIS, MANCHE, AK RETRO Ala T. 
KEBARTAR TEE Ar 2, RAL URI EO TOMI, 彫 形 細胞 浸潤 を 認 
め , 又 所 々 に 肉芽 組織 像 を 吐 す る 所 あり , 然し て 又 一 部 に 於 いて は , OVALE EM 
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邊 を 星 す る を 見 た 0. 

選 を 更に 詳細 に 概 索 する に , 静脈 和 内 被 細胞 の 増生 及 血管 腫 様 の 増殖 を 認め , 且つ 
久 網 様 細 胞 の 増殖 を 著 明 に 認め た 0 り . 然し て 又 格 子 様 織 維 の 増生 も 極め て 著 明 な り . 
NER NER UL, 其 の 原形 質 中 に 褐色 の 色素 頼 粒 を 認め , ZORMIL TS) 

青 鐵 反 應 陽性 な り . 「 ズ ダン 」 生 染色 に 依り て は 陰性 を 星 す . 然し て 所 々 に 認め 6 
る , 火 性 肉芽 組織 中 に は , 77 *」 細 胞 さ 認め 得 ざ れ ざ も , 類 上 度 細胞 光 巴 細胞 等 
は 之 を 認め 。 多 所 を 々 に ステ ルン REN AD 8 乃至 5 ケ の 核 を 有する ゐ 巨 
大 な る 細胞 を 認め た り 0. 

以上 の 如き 所 見 に し て , 之 を は た し て 何 さ 診断 すべ きか に , 興味 ある も の に し て , 
FERS (IES A aa ART SAME, 又 所 々 に , 腫瘍 性 増生 に 相似 た る 網 
様 内 被 細胞 系 統 の 増生 は 注意 すべ き 事 な り , 2, 本 慣 が 役 毒 性 病 幾 を 有する 所 か ら , 
「 ゴ ム 」 腫 又は 勿 書 性 類 壌 死 准 ミ 少 へ る さき は , その 所 見 さ し て 肉芽 組織 を 認 む れ さ も 
「 フ ラス マ 」 細 胞 又 は, スピ ローー テ 」 を 詩 明 し 得 ざ る 所 か ら 之 に 診断 を 下 し 得 べ き ; 
の ) に 非 さ る な り の. KOTARLBRT 4H iz, Orlandi の 報告 せる 2 Filo) Hamartome, 
Pick の ) 報 告 せる intralieneale Nebenmilz, Kubig の 所 計 nebenmilzartige Tumor 
in der Milz の 報告 等 の 所 見 ミ を 照合 し て 見 る に , Aschoff の 言 ふ Sog. Splinome 
又は Henke, Lubarsch の 言 ふ knotige Hyperplasie =, 種々 相 通 する 所 見 を 早 す 
る も の に し て , 殊 に , Orlandi の 第 2 例 39 KRETA S ROP 
DR CHAPS S LOREO, 


12. (FEC BE Lesh PE AED 
BAI 15 — PIR OUT 
太田 邦夫 HRPAKSR SP BAS 指導 緒方 知 三郎 , = REM) 

Uber einen Fall von atypischer Lymphosarkomatose des Uterus. 

’ Von 

Kunio Ota (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität 

zu Tokyo. Leiter: 7. Ogata und T. Mitamura.) 

女性 生殖 器 の 光 包 肉腫 又は 光 包 肉腫 症 に 就 い て は , Walther (1934) に 至る 迄 , 僅 々 
敷 例 の 報告 に 接する に 過ぎ な い . 

本 例 は 65 歳 の 女性 尾 に 見 られ 。 約 4 ヶ月 の 経過 で , AIR EK, Kir CHROME MM, 
[ 宮 及 び 肝 臓 の 腫 大 が 起り , 2ZIRBOHRÄR-AOTLIOTHB, 

ARE, 超 小 見 頭 大 に 及ぶ 子宮 の 瀬 夢 性 腫 大 , 咽頭 光 巴 般 置 を 含め た 系 統 的 な 光世 
nee ER, ROSE, BERUFE OD At, 脂肪 組織 内 に 韓 移 を 
示し て , 光 巴 肉腫 定 さ 診 上 断 せ られ た . 

腫 場 細胞 は 甚 し く 多 形 で . 中 等 大 多角 形 , MOC BL, 時 に 甚だ 長大 な 

も の fal iS EE 404 位 の 巨 細胞 を 認め る . 核 及び 原形 質 に 就 い て の 記 述 は 省略 し て , 
ME, 原形 質 突 起 の 直接 の 連絡 は 極 く 稀 れ で あり , RRA OBEN ATI Ze 


こう 
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) (RS, 絡 性 を 認め な い 細 胞 内 に 極細 い 脂 肪 の 存在 が 見 られ た 事 を 可 べ る に 止め る. 

腫瘍 細胞 は , FS CARP D6 HRS CARRIO, それ を 細い 筋 東 に 押 分 け 
て 減 潤 し て 居る が , 粘膜 は 保存 され て 居る . FIA, 極細 い 銀 織 維 の 網目 が あつ て , 
腫 場 細胞 の 大 多数 が , それ に 密 接 し て 居り , 原形 質 内 の 銀 織 維新 生 像 は 認め られ な い . 

HERBY isi Ms eS L, 細 綱 形成 的 で ある 場合 さ , 漠 離 の 腫瘍 細胞 に ミ 
み 銀 鐘 維 の 新生 が 軽 役 又は 殆 さ 鉄 如 す る 場合 , 及び 細 綱 上皮 細胞 の 著 明 な 局 慮 的 増殖 
が あつ て , その ある ¢ O THEBANS OR BID PAE GED DH 2. 

肝臓 の 浸潤 は 白血病 に 於 ける が 如く , 

AB ROSE L (AUN 2 NET SEAN OBEN, 中 心 動脈 
OD BAERS LE S HEIKO FS = BDH OH IE ERBE IK O, RO AARP PER 
し た も の さ 了 丁 解 され る . 

脂肪 組織 内 韓 移 に 於 いて は , Py ia sain CHA. BHORIS 
多 形 細胞 性 , 細 網 肉腫 症 の 中 で も , 高度 の 退 形成 を 示し て , 著しく 非 定型 的 ミ さ な つ た 


も の さ 云 ひ 得 ちら れる. ZOMBMICS UT, 肉眼 的 及び 題 微 鏡 的 に 最 も 強い 疑 化 を 時 
す ゐ 子宮 を 才 へ る 事 は , TER II ARE ED EN TEEN, 及び 慢 


11 
/ バ が 


性 炎症 の 際 の 腎臓 に 於 ける が 如き 濾胞 の 新生 の 優 定 に 依 0 委 営 性 を 奥 へ られ る. 然し 
ZH, 細 綱 肉腫 母 地 の 過 在 性 を 思 は す 最 近 の ) 1 一 2 OTA PY SIE = MRD H A, 


13. 細 網 肉腫 症 の 二 章 検 例 
A REPS CHE Cie R ROC HE 指導 鈴木 途 , ARR) 


Zwei Sektionsfalle von Retikulosarkomatosis. 
Von 
Fujio Nittono. (Pathologisch Institut d. Niigata Med. Fakultat. 
Leiter: S. Suzuki und K. Akazaki. 


In den letzten Jahren ist klargestellt worden, dass bei der Lympho- 
sarkomatosis (Kundrat) zwei grundverschiedene Krankheitstypen zu unter- 
scheiden sind u. zw. Lymphosarkomatosis im engeren Sinne und Retothel- 
sarkom (Rössle-Roulet) oder Retikulosarkomatose (Ogata). 

Im letzten Jahre wurden zwei Falle von typischer Retikulosarkomatosis 
in unserem Pathologischen Institut seziert. Obwohl diese Krankheit nicht 
sehr selten vorkommt, diirften unsere beiden Falle trotzdem berichtenswert 
sein, weil sie klinisch sehr rasch und bösartig verliefen und päthologisch- 
anatomisch und -histologisch eine sehr ausgedehnte und interessante Aus- 
breitung zeigten. 


Fall 1. 


41 jähriger Bauer. Über die frühere und familiäre Anamnese ist nichts Besonderes 
mitzuteilen. Seit Anfang Augnst 1937 bemerkte er schnelle schmerzlose Schwellung zuerst 
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der linken, dann der rechten Seitenhalslymphknoten. Am 20. September schwollen die 
rechten, nachher auch die linken Inguinallymphknoten an. Mitte Dezember wurde Schwel- 
lung der beiderseitigen Achsellymphknoten und der Mesenteriallymphknoten festgestellt. 
Die histologische Untersuchung eines linken Seitenhalslymphknotens, die im hiesigen 
Institut angestellt wurde, deckte ein Retikulosarkem auf. Wiederholte Bestrahlungstherapie 
mittels künstlichen Sonnenlichtes und X-Strahlen zeigten keinen Erfolg. Am 12. Dezember 
bekam der Kranke Dyspnoe. Am folgenden Tag trat exitus ein. Der ganze Verlauf 
dauerte 4 Monate. Blutbefunde: Am 9. 11. (vor der Bestrahlung): Hb. 50, Erythrozyten 
3.310,000, W. B. Z. 5,400: Stabkernige 10.422, Gelapptkernige 74.422, Monozyten 8.822, 
Lymphozyten 6.422. Am 6. 12. (nach der Bestrahlung): Hb. 40, Erythrozyten 4,050,000, 
W. B. Z. 6,000: Myelozyten 0.822, Metamyelozyten 472, Stabkernige 16%, Gelapptkernige 
6222, Eosinophile 0.822, Monozyten 15.222. Lymphozyten 10.422. m 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Massig abgemagerte männliche Leiche. Die 
beiderseitigen Seitenhals-, Supraclavicular-, Achsel- und Inguinofemorallymphknoten bilden 
je etwa mannsfaustgrosse, unter sich fest verwachsene Pakete. Ihre Konsistenz ist relativ 
weich, ihre Schnittläche meist markig grauweiss, teils aber gelblich nekrotisiert. Die 
Lymphknoten in der Brusthöhle sind alle linsen bis kleinfingerspitzgross und genau so 
beschaffen wie die oben erwähnten. Die Mesenteriallymphknoten bilden ein etwa manns- 
kopfgrosses, relativ weiches Konglomerat. Einer von diesen hat die Grösse einer Mannes- 
faust und liegt in der Pankreaskopfgegend. Die Retroperitoneallymphknoten sind alle 
fibrös umgewandelt und bedeutend derber als die anderen. Sie ummauern in Form eines 
harten Blattes die Bauchaorta. Der Härte nach könnte man annehmen, dass hier die 
älteste Veränderung vorliegt. Doch lässt sich nicht sicher entscheiden, ob es sich um den 
Primärherd handelt. Beide Gaumentonsillen haben die Grösse einer Daumenspitze und 
sind genau so verändert wie die Lymphknoten. Die Milz wiegt 200g, ihre Kapsel ist 
dunkelbraun und glatt. An der Schnittfläche sind zahlreiche milium bis stecknadelkopf- 
grosse grauweisse Knötchen in dem eigentlichen Milzgewebe zu sehen. Die Leber wiegt 
1,300 g, ihre Oberfläche ist glatt. An der Ober-, wie auch auf der Schnittfläche wechseln 
grauweisslich gefleckte sarkomatöse Infiltrationen und bräunliches Leberparenchym Marmor- 
figur ähnlich ab. Als sonstige Sarkomherde sind ein bohnengrosses grauweisses Knötchen 
im rechten Vorhofmyokard und einige stecknadelkopfgrauweisse Knötchen im Rindenteil 
beider Nebennieren zu nennen. Die Lymphfollikel der Zungenwurzel und Darmschleimhaut 
sind ganz normal. 

Histologischer Befund: Die Retroperitoneallymphknoten ausgenommen, 
zeigen alle sonstigen Lymphknoten und die Tonsillen ein fast gleiches Bild. 
Nirgends ist die eigentliche Drüsenstruktur zu erkennen. An Stelle der 
Lymphozyten beherrschen rundliche, ovale oder polygonale Zellen das 
Gesichtsfeld. Das Protoplasma dieser Zellen ist mehr oder weniger basophil, 
man kann oft ganz feine Fortsätze beobachten. Oxydasepositive Granula 
sind nicht zu erkennen. Der meist rundliche Kern zeigt gleichmässige feine 
Chromatinstruktur und sieht mehr hell und blasig aus. Selten kann man 
ein Kernkörperchen feststellen. Es finden sich ziemlich zahlreich Mitosen. 
Zwischen diesen grossen Zellen bemerkt man spärliche etwa lymphozyten- 
grosse oder noch kleinere rundliche Zellen. Sie zeigen ein gleichmässiges 
intensiver als bei den Lymphozyten färbbares Chromatingerüst und ein 
spärliches unscharf begrenztes Protoplasma. Mit der Papschen Ver- 
silberungsmethode lassen sich auffallend gut entwickelte Gitterfasern 
erkennen, durch die die meisten Geschwulstzellen verbunden sind. Die grossen 
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Geschwulstzellen weisen eine wenn auch dem Grade nach verschiedene, doch 
deutlche Speicherung von ganz feinem Neutralfett auf. Hier und da bemerkt 
man ziemlich ausgedehnte Nekrosen. In dem Kapselgewebe der Lymphknoten 
erkennt man herdweise Geschwulstzellen, die weit über die Kapsel hinaus 
infiltrieren. In den Retroperitoneallymphknoten, die sich deutlich derber 
als die anderen anfühlen, ist eine sehr starke Kollagenisierung der Gitter- 
fasern zu sehen. Hier haben die Geschwulstzellen an Zahl bedeutend ab- 
genommen und sind manchmal oval oder spindelig gestaltet. Milz: Zahl- 
reiche verschiedengrosse verstreute Geschwulstherde liegen vor. Bei den 
grösseren Knoten lässt sich schwer sagen, ob sie von den Follikeln abstammen 
oder in der Pulpa entstanden sind. Soviel kann man jedoch ruhig behaupten, 
dass in ihrer Mitte fast immer Arterien liegen. Bei den kleinen Follikeln, 
erkennt man immer in der Mitte um die Zentralarterie oder in einer peri- 
pheren Partie beginnende Geschwulstknötchen, die die noch erhaltengeblie- 
benen Lymphozyten nach der Peripherie abdrängen. In der eigentlichen 
Pulpa lassen sich auch herdweise kleine Geschwulstzellenhaufen erkennen, 
die mit dem Follikel sicher nichts zu tun haben. In den Sinus sieht man 
vereinzelt Geschwulstzellen. Dabei lässt sich aber nicht mit Sicherheit sagen, 
ob es sich dabei um geschwulstartige Umwandlung der Sinusendothelien 
oder um einfach eingeschleppte Sarkomzellen handelt. Nirgends ist ein 
geschwulstfreier Follikel vorhanden, und sowohl in der Pulpa wie im Follikel 
bilden die Geschwulstzellen gern Knötchen um die Gefässe. Selten sieht 
man in den Balken Geschwulstzelleninfiltration und dann meist subendothelial 
an den Balkengefassen. Die Geschwulstzellen selbst verhalten sich genau 
so wie in den Lymphknoten. Sie phagozitieren hier aber nur sehr wenige 
feine Fettgranula. Das Pulparetikulum und die Pulpazellen selbst scheinen 
nicht gewuchert zu sein. Die letzteren phagozitieren aber meist massenhaft 
Erythrozyten, was bei den Geschwulstzellen nicht der Fall ist. Leber: Hier 
zeigen sich verschiedengrosse Geschwulstherde, die meist in der Glissonschen 
Scheide entstanden zu sein scheinen. Man sieht aber auch kleine Herde in 
der Azinusmitte, die gar nichts mit der Glissonschen Scheide zu tun haben. 
Dass die Geschwulst etwa aus den Sternzellen herstammte, ist schwer an- 
zunehmen. Man könnte diese Annahme aus folgenden Grüden verneinen. 
Erstens zeigen hier die Geschwulstzellen sehr wenig Fettspeicherung, während 
die Sternzellen mit Fettropfen satt beladen sind. Zweitens sieht man nir- 
eends sicher eine Umwandlung der Sternzellen in Geschwulstzellen, oder 
auch nur ihre Wucherung. Die Leberzellen zeigen das Bild der Druck- 
atrophie. Hier ist die Gitterfaserbildung der Geschwulstzellen nicht aus- 
geprägt, und ihre Kernteilungsfiguren sind in weit grösserer Anzahl anzu- 
treffen als in den sonstigen Herden, was Beides auf ein schnelles Wachstum 
hinweist. Die Geschwulstmetastasen in der Niere und im Herzmuskel sind 
ganz genau so beschaffen wie in den Lymphknoten; sie wachsen hier in- 
filtrativ im Interstitium. Histologisch kann man Metastasen im Zwischen- 
gewebe des Hodens und in der Marksubstanz der Nebenniere finden. 
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Fall 2. 

18 jahriger Bauer. Sein Vater ist an Magenkrebs gestorben. Der Kranke selbst 
war von Kindheit an gesund und hat keine nennenswerte Krankheit durchgemacht. Am 
10. März 1937 bemerkte er zufällig einen haselnussgrossen Tumor in der rechten Hals- 
gegend. Mit der Zeit nahm die Härte des Tumors zu. Am 10. April war er faustgross. 
Gleichzeitig wurde eine kleinfingerspitzgrosse Anschwellung an der linken Halsseite be- 
merkt. An den folgenden Tagen schwollen die rechten Achsel und Inguinallymphknoten 
an. Vom 19. Juli bis 11. September wurde der Kranke röntgenologisch behandelt, abeı 
ohne merkbaren Erfolge. Allmählich nahm die Kachexie zu, und am 7. November trat 
schliesslich der Tod ein. Der ganze Verlauf dauerte 8 Monate. Blutbefunde: Am 19.5. 
vor der Bestrahlung): Hb. 52, Erythrozyten 4,420,000, W. B. Z. 107,000: Gelapptkernige 
7122, Eosinophile 9.592, Monozyten 8%, Lymphozyten 11.57... Am 13.8. (nach der Bestrah- 
lung): Hb. 56, Erythrozyten 5,510.000, W. B. Z. 9,500: Stabkernige 4.5%, Glapptkernige 
5526, Eosinophile 92, Monozyten 6.5%, Lymphozyten 242% 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Stark abgemagerte männliche Leiche. An der 
rechten Halsseite ist eine schmutzige infizierte, klaffende Inzisionswunde vorhanden, die 
von einer unregelmässigen Hauterhabenheit umgeben ist. Das rechtseitige Halslymph- 
knotenpaket ist ungefähr faustgross, es ist durch diffuse Geschwulstinfiltration in weitem 
Umfang mit dem umgebenden Subcutan- und Muskelgewebe verwachsen. Die linksseitigen 
Halslymphknoten verhalten sich wie die rechten. Die Konsistenz der Lymphknoten- 
geschwulst ist meist sehr hart, doch liegt teilweise auch Erweichung vor. Die Schnittfläche 
sieht grauweiss aus. In der Supraclaviculargegend befindet sich je ein kindsfaustgrosses 
Lymphknotenpaket; das linksseitige ist mit der gleichseitigen Lungenspitze verwachsen. 
Die beiderseitigen Achsellymphknoten bilden auch gleichgrosse harte Pakete. Die Ge- 
schwulst infiltriert hier weiter in das umgebende Muskel- und Subcutangewebe. Die 
Bronchopulmonal-, Peritracheal- und Perioesophageallymphknoten sind ebenfalls zahlreich 
daumenspitzgross angeschwollen. Die Retroperitoneal- und Inguinallymphknoten bilden 
harte Pakete. Milz: Normal gross. In der Mitte bemerkt man einen haselnussgrossen, 
scharf begrenzten, relativ derben grauweissen Geschwulstknoten. Ausserdem sind zahlreiche 
miliargrosse Knötchen sichtbar, die von den Follikeln schwer zu unterscheiden sind. Beide 
Gaumentonsillen zeigen die Grösse einer Daumenspitze und sind in der Mitte geschwürig 
zerfallen. Die Schnittfläche ist genau so beschaffen wie bei den Lymphknoten. Die 
Follikularapparate der Darmschleimhaut sind nicht verändert. 

Histologischer Befund: Alle makroskopisch veränderten Lymphknoten, 
Gaumentonsillen und Zungenfollikel weisen dieselbe Veränderung auf, obwohl 
ihre Grad verschieden ist. Die Struktur der Lymphknoten ist total ver- 
wachsen. Beim Vergleich merkt man sofort, dass sich hier eine bedeuten- 
dere Faserentwicklung seitens des Geschwulstgewebes gegenüber dem 1. Fall 
zeigt. Bezüglich der Geschwulstzellen lassen sich zwei Arten unterscheiden. 
Die grösseren Zellen haben einen hellen blasigen Kern mit feinem Chromatin- 
gerüst, wie wir sie im 1. Fall gesehen haben : nur ist hier die Kernteilungs- 
figur bei weitem undeutlicher. Die keineren Zellen sind den Lymphoblasten 
sehr ähnlich. Sie haben einen dunkleren Kern und wenig, relativ unscharf 
begrenztes Protoplasma. Die Fettspeicherung der Geschwulstzellen ist bei 
diesem Fall nicht so ausgeprägt wie im vorigen Fall. Nur am Rand des 
Nekrosenherdes, den man hier und dort erkennt, ist sie deutlicher. Gitter- 
fasern sind überall stark gewuchert und verbinden die Geschwulstzellen 
untereinander. Die Bifurkations-, Supraclavicular- und Achsellymphknoten 
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zeigen manifeste Kollagenisierung der Gitterfasern. An den Stellen, wo 
dieser Prozess deutlich ist, findet man eine bedeutende Abnahme der Ge- 
schwulstzellen und zwar besonders der grosseren. Ausserdem gibt es nur 
eine geringe Menge mehrkerniger und einkerniger Riesenzellen. Die merk- 
würdigen kleinen Zellen mit intensiv gefarbtem Kern, die wir schon im 
ersten Fall beschrieben haben, findet man hier auch wieder. Eosinophile 
Leukozyten lassen sich vereinzelt nachweisen. Die Geschwulstzellen sind 
alle oxydasenegativ. Milz: Der walnussgrosse Geschwulstknoten zeigt 
genau dasselbe Bild wie bei den Lymphknoten. Bis zu den kleinsten Follikeln 
kann man meist das Auftreten des Geschwulstzellhaufens in der Mitte 
erkennen, wobei die eigentlichen Lymphozyten peripherwarts verdrängt 
erscheinen. Die Annahme könnte naheliegen, dass sich die Retikulumzellen 
des Follikels selbst geschwulstartig umgewandelt haben. Die Retikulum- 
zellen der Pulpa, die etwas gewuchert sind, zeigen aber nirgends geschwulst- 
artige Veränderung, sie phagozitieren ziemlich viel Eisenpigment. Sinus- 
endothelien o.B. In der Milz kommt für die Mutterzellen der Geschwulst 
nur das Follikelretikulum in Frage. 

Zusammenfassung: Es handelt sich hier um zwei Fälle von rasch ver- 
laufener (Fall 1. 4 Monate, Fall 2. 8 Monate.) und ganz ausgedehnt ver- 
breiteter Retikulosarkomatose. Pathologisch-anatomische und -histologische 
Befunde entsprechen den Beschreibungen anderer Autoren, wie z.B. Roulet, 
Murakami u.a. Sehr interessant ist bei unseren Fällen der Milzbefund. 
In beiden Fällen kann man bestätigen, dass fast sämtliche Follikel bis zu 
den kleinsten das beginnende Bild der Sarkomentwicklung aufweisen. Die 
in der Pulpa iegenden Herde waren meist unvergleichlich kleiner als die in 
den Follikeln. Die Frage, ob diese kleinen Geschwulstherde in den Follikeln 
metastatisch oder multizentrisch autochton entstanden sind, möchte ich hier 
offen lassen. Nach den Befunden in der Leber, Niere und den anderen 
Organen, kann man eine metastische Ausbreitung der Geschwulst wenigstens 
zum Teil nicht leugnen. Über den Sitz des Primärherdes lässt sich in bei- 
den Fällen keine endgültige Antwort geben. 


木村 男 也 : MOMMRMH RIM CHLT: 5. 
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14. 我々 の 経験 せる 光 叫 肉腫 の 組織 學 的 所 見 に 就 て 
EK (千葉 堅 和 大學 病理 學 教 室 指導 馬 杉 俊三 
Histologische Untersuchungen uber die von uns beobachteten 
sog. Lymphosarkome. 
Von 
Ya-Schu. (Pathologisches Institut der Chiba Medizinischen Fakultat. 


Leiter: M. Masugi. 


Seit Rössle und Roulet die aus Retikulumzellen ausgehende Geschwulst 
von den lymphoblastischen und lymphozelligen Sarkomen scharf getrennt 
und für sie den Namen Retothelsarkom gewählt hatten, wird dieser Ge- 
schwulstform grosse Aufmerksamkeit geschenkt. Autoren, die sich mit den 
Retothelsarkomen beschäftigt haben, bestätigen in der Hauptsache die An- 
sichten Roulets. Die vorliegende Arbeit hat die Aufgabe, die in unserem 
Institut bisher sezierten 7 Lymphosarkomfälle histologisch durchzuunter- 
suchen und ihre Beziehung mit dem Retothelsarkom klarzustellen. 

Aus unseren Untersuchungen geht hervor, dass es sich bei den von 
uns beobachteten 7 Fällen vom sog. Lymphosarkom um Retothelsarkom 
handelte. Je nach dem einzelnen Fall wurden Differenzierungsunterschiede 
der vorherrschenden Zellform herausgefunden. Leider ist das Untersuchungs- 
material zu gering, um die Häufigkeit dieser Geschwulst prozentual zu 
fassen. Doch besteht die Wahrscheinlichkeit, dass das Retothelsarkom eine 
viel häufigere Form in den primären Lymphknotengeschwülsten ist. 

Was die Zellform an betrifft, so boten die Geschwulstzellen einen 
morphologisch sehr wechselnden Anblick dar; nämlich alle Zellstufen von 
syneitialen Zellverbänden bis abgerundeten individualisierten Elementen, ein 
Bild, das, wie Oliveira u.a. schon hervorgehoben haben, mit den verschie- 
denen Phasen in der Entwickelung des Retikulums der Lymphknoten ver- 
glichen werden kann. Bei unseren Fällen 1 und 2 handelte es sich im grossen 
und ganzen um eine Geschwulst aus gross-polygonalen, syneitial-retikulär 
angeordneten Zellen ; die Zellgrösse betrug 15-20; sie sind durch plumpe 
Protoplasmafortsätze miteinander verbunden ; die Kerne sind gross, fast 
rundlich, die Kernmembran scharf umgrenzt, das Chromatin stäubchenartig 
verteilt, mit oder ohne Kernkörperchen, Differenzierung von Riesenzellen 
nicht seiten anzutreffen. Das Protoplasma ist sehr breit, basophil verfärbt, 
oft fetthaltig. Bei Silberimprägnierung sieht man ein gut entwickeltes 
dichtes Gewirr von vielfach verflochtenen feinen argentophilen Fäserchen, 
die immer die Geschwulstzellen umspinnen oder sie durchziehen. 

Die blastomatöse Wucherung unserer Fälle 3 und 4 war aus mittel- 
grossen (12-15 z.), blasigen syneitial-retikulär angeordneten Zellen aufgebaut, 
die ein feinfaseriges Netzwerk von argentophilen Fibrillen bildeten. Die 
Kernbeschaffenheit der Geschwulstzellen ganz gleich wie die der obigen 
Fälle. Ausserdem sind spärliche Riesenzellen und lymphozyten- bzw. plasma- 
zellenähnliche chromatinreiche Zellen beigemengt vorhanden. 
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Während bei Fällen 1, 2,3 und 4 immer ein schönes dichtes engmaschi- 
ges Netzwerk von argentophilen Fibrillen sich zeigte, ist die Fibrillen- 
differenzierung bei den übrigen 3 Fällen wenig ausgeprägt ; so kommt nur 
ein weitmaschiges zierliches Gitterfasergerüst zum Vorschein. Beim Fall 5 
bildeten die Geschwulstzellen, die mittelgrosse (10-15 /), polygonal, versehen 
mit blasigen Kernen und durch lange ziehende Ausläufer miteinander ver- 
bunden sind, spärliches Gitterfasergerüst, das ein Netz von durcheinander 
geflochtenen sehr zarten Fibrillen darstellte. Öfters sind die argentophilen 
Fäserchen intraplasmatisch. 

Bei den Fällen 6 und 7 bestand die Geschwulst übereaupt aus freien 
rundlichen Zellen, die ihrer Zellform nach an echte Lymphosarkome erinnert. 
Aber bei genauer Untersuchung kann man die beiden Fälle von dem 
Lymphosarkom dadurch unterscheiden, dass die scheinbar frei gewordenen 
Tumorzellen zum grössten Teile argentophile Fibrillen bildeten. Ausserdem 
war ihre Kerneigenschaft der der Retikulumzellen näherstehend. Beim Fall 
6 war die Geschwulst aus mittelgrossen (8-10), rundlichen, ovalen oder 
spindligen Elementen aufgebaut ; die Kerne rundlich oder längsoval, etwas 
getrübt, relativ chromatinreich, besitzen kein Kernkörperchen. Das Proto- 
plasma ist sehr wenig, basophil, manchmal mit dünnen Fortsätzen versehen. 
Bei Versilberung lässt sich ein zartfaseriges weitmaschiges Netzwerk er- 
kennen. Im Gegensatz zu Fall 6, dessen Geschwulstzellen durch ihr spärliches 
basophiles Protoplasma äusserlich denen der Lymphosarkome im engeren 
Sinne ähnelten, waren die Geschwulstzellen bei Fall 7 zum grössten Teile 
ihrer Kernbeschaffenheit nach als identisch mit den lymphatischen Elementen 
zu erachten, indem sie entweder einen kreisrunden kompakten oder hellen 
feinstruktuierten Kern besassen. Ausserdem finden sich auch zahlreiche 
retikulumzellen-ähnliche Elemente, die ein mit Versilberung darstellbares 
Fasergeriist bildeten. Merkwürdig ist noch das Vorhandensein von Zellen, 
die als Übergänge zwischen den beiden Zellarten zu deuten sind ; sie bildeten 
argentophile Fibrillen, wenn sie auch einen kompakten Kern im Zelleib 
besassen. Differenzierung von Riesenzellen, die sich auch manchmal an der 
Fibrillenbildung beteiligen, kommt häufig vor. Es handelt sich bei diesem 
Fall um einen Tumor, bei dem neben der blastomatösen Wucherung der 
Retikulumzellen eine Differenzierung ihrer Zellelemente in der lymphatischen 
Richtung sich vorfand. Ich glaube mit Oberling, Roulet und Ahlström, 
dass der vorliegende Fall mit dem Namen Retikulolymphosarkom am 
treffendsten bezeichnen liesse. 

Was die Klassifizierung des Retothelsarkoms anbelangt, so ist, wie von 
manchen Autoren angenommen. eine schematische Einteilung auf Grund des 
morphologischen Charakters sehr schwierig, weil die Geschwulst zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten und an verschiedenen Stellen, selbst in ein und 
demselben Fall, ein sehr wechselndes morphologisches Aussehen zeigen kann. 
Weiter sei erwähnt, dass zwischen dem Differenzierungsgrad der Tumor- 
zellen und der Fibrillenbildung nicht immer ein Parallelismus vorliegt. 
Wenn man die von uns untersuchten Fälle in die Einteilung Oliveiras, der 
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neuerdings eine ontogenetische Klassifizierung der Retothelsarkome veröffent- 
licht hat, einzureihen sucht, so begegnet man grossen Schwierigkeiten. Als 
3eispiel weisen wir auf unsere Fälle 1 und 2 hin; hierbei handelt es sich 
um Tumoren, deren Zellen syneitiale Verbände bildeten und die einen grossen 
blasigen Kern hatten, wobei aber eine lebhafte Fibrillendifferenzierung in 
Erscheinung trat. Diese Fälle müssten ihrem Kerncharakter nach der 1. 
oder 2. Gruppe von Oliveira zugeteilt werden, aber die hier vorhandene 
starke Fibrillenbildung stimmt mit dem Urbild nicht überein. Dieselbe 
Schwierigkeit findet man auch bei Fällen 5 und 6, bei denen, obwohl die 
Differenzierungsstufe der Geschwulstzellen mehr oder weniger fortgeschritten 
erschien, das Gitterfasergerüst nicht so gut entwickelt war. Sie lassen sich 
schwer in seine 3. oder 4. Gruppe einreihen. Nur die übrigen Fälle 3, 4 
und 7 fügen sich zweifelsohne in den Rahmen der Einteilung Oliveiras ein, 
indem die Fälle 3 und 4 in seine 3. Gruppe, der Fall 7 in seine 6. Gruppe 
einpasst. Ob das echte Lymphosarkom eine reifste Form des Retothelsarkoms 
darstellt, bleibt offen. Wenn man die Tatsache berücksichtigt, dass omni- 
potente Retikulumzellen wechselndes Differenzierungsvermögen besitzen, so 
ist es doch möglich, dass aus Retikulumzellen ein echtes Lymphosarkom zur 
Entstehung kommen kann. 

Zum Schluss sei hinzugefügt, dass unsere Fälle eine grosse Neigung 
zur Generalisierung und eine entsprechende Malignität zeigten. Die Aus- 
breitung fand vor allem durch Lymphwege statt; hämatogene Metastase 
wurde bei unseren Fällen nie beobachtet. In allen Fällen waren Milz, Leber 
und Knochenmark ganz frei von blastomatösen Veränderungen. Bezüglich 
der Lokalisation unserer Retothelsarkome, wurde ihr Sitz 4 mal in der 
oberen Körperhälfte, 3mal im Bauchraum gefunden. 





15. PER OPER AO WINE TS 2 BERN ET EY 
B/E 2 EIER IE —P 
丸山 幸太 郎 , 林 敏 雄 (札幌 市 市 立 札幌 病院 内 科 ) 

Ein Fall vom malignen Nebennierentumor aus der Rinde und 
dem Mark mit entscheidenden Entstehungslokalisationen 
und Stammbildern. 

Von 
Kotaro Maruyama und Toshio Hayashi. (Innere Abteilung des 
Stadtischen Krankenhauses, Sapporo.) 

BOA WSS A ia PSA BBE ER Ze AES し て , TB BEES IS EEE 
は 余 等 本 だ を を 聞か ず . RES 84 歳 の 男子 に し て , AMET OR BEE RIES L 
て , 同時 に と より 米 育 増殖 せる 悪人 腫瘍 が , PSB A (<UL = a ee UE et 
る 剤 機 例 に 遭遇 せる を 以 て , 之 を 精査 し , 其 所 見 寺 びに 標本 に 就き て 示説 せん さす . 


の 5 
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ik PERE (SAS NP ORAL FEO, ARO AL, FEM 4 FS = HE 
ES ROR te OC RRS HEI FRG, 見 頭 大 の も の な り . FF は 
連絡 な く , ZT Fear. 硬度 刀 び に 割 面 の 性 状 は ar )。 即 や 一 部 は 軟 に 
し て 脆弱 , JRA GRE, 一 部 は 織 維 陸 に し て 少し く 硬 他 は 骨 様 に し て 胞 菓 を 思 は しむ 
る 部 分 あり て , WAS BE He BL, ICT 2 ssc 
IF, 印 ち 一 部 は 肉腫 様 , -- 部 は 繊維 腫 様 , 更に 一 部 は 獲 腫 様 又 は Grawitz 氏 腫 場 
様 の 像 を 早 す . 

ZH RT AL, その 所 見 も 多様 な り . 

(1) 上 皮 性 に し て 冶 腫 様 構造 を 吐 す る も の 。 此 部 分 は 原形 質 に 富み , ERAS 
る 細胞 が 東 状 若しくは 腺腫 に 胞 菓 を 形 つ て 配列 し , ZONE KAO RAS 
ANNE, 後者 は 腺腫 様 に し て Grawitz 氏 腫 場 を 想起 せ しむ . Ani SHAK 
に し て , 細胞 膜 は 厚く , 原形 費 は 多く は 透明 に し て Eosin 可 和 染 性 物質 に 乏しく , 時 に 
は 網状 物 父 は 黄 御 色 に し て Sudan II ca AMM RAT ALDLAL, 核 は 多く 
ME 23, PERRIS SR BARK Hiv L, BREBADER, 一 様 な り . 核 の 敷 は 概 し 

CIPS, 時 に は 数 儲 を 有する 巨 細 胞 も あり . 之 等 細胞 群 の 周 園 は 極め て 織 細 な 
る 毛細 四 管 を 以 て 園 続 せら 2. SL Le SIBLE Lt van Gieson 氏 染 色 法 に 依 0 て 

KEANE OD. 

2 ) KEANE Ze a. 腫 場 細胞 は 一 定 の 配列 像 を 示さ すず , : 林 巴 球 様 
周 # ae 密集 し , AOAC (A DESI KK OCHA GO RT RER, 
igs ee nen US, ISH CD AR LU BE A, 
URELER & 0 (43% (< Haematoxylin の 色調 濃厚 に し て , : 林 包 球 よ 0 BFH Alc UT, 
更に 之 よ りら も 敷 倍 の 大 さ に 至る 巨 細胞 を も 混 ず . ei — は ま 混 然 さ 肉 腫 楼 に 配列 す 
ab, 所 に 依 つ て は 首 花 状 に 配列 せる 細胞 群 も 多 敷 認め ら 2. 

(3) 大小 種々 の 利 疑 委細 胞 及び 同 互 細胞 を 主 成分 ミ し , Fr REE IIE O BR 
を 星 す る 部 僚 あ り . その 細胞 間 に が び 結 締 織 織 維 を 概 出 し 得 た 0 
之 等 の 腫 場 細胞 は その 形 及び 大 さき 甚 し く 多様 に し て , a vr Wat, KA is 
Gre AL, ee ANN al C < a を 出す . WCARSLIS DEERE Ye fe fs 
に 於 て 甚だ 明瞭 に し て , Er SEARS ORT og > 概 出し 得 た 
る も の 少な か ら ず 。 ANISH A BA, Eosin に 濃 染 し , TON MEI AR 
頸 粒 を 合 有 する も の も あり 。 核 は 一 筒 若 し く は 唐人 筒 に 及び , その 大 さ は 其 だ 大 な る も 
の 多く , BREITES, URL LT, 中 に は 室 胞 様 綱 状 物 の 認め あら る ゝ も の 
555. 核 小 帆 は 大 に し て 明瞭 . 然 れ さ 細胞 の 煽 鍵 形 な る も の は , 其 構造 明らか な 
ら ず し て , 核 の 所 見 も 赤 一 定 せ ず . 大 小 不 同 の 紡 鍵 形 又 は 入 彫 形 の 核 は 一 般 に Hae- 
matoxylin (RL, 原形 質 に 乏しく , 紡 鍵 形 細胞 肉腫 欄 准 を 早 し , その 間 に 記載 せ 
る 細胞 を 混在 す . 以上 記載 細胞 の 間 に は 種々 な る 移行 を 認め 得 . 

更に 注目 すべ き 所 見 は 原 区 部 位 の 組織 像 に し て , その 部 に 於 て は 比較 的 正常 に 近 き 
構造 を 早 する 副 弾 の 皮質 細胞 が 東 装 層 に 列 り て 次 第 に 正 形 を 騰 し て , 増殖 腫 場 化 し , 
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前 記 (1 ) に 記載 せる 腫瘍 細胞 に 移行 し, CREE OAR も NBS LT, Seis 
経 細胞 の ) 幼 若 細胞 よ SA BO SAR RAE AINE, AE LR Ps ANNE ODA PA 


せる 細胞 に 至る まで の 移行 型 が 腫瘍 化 し て 混 然 配列 する こさ な り . 


以上 の 解剖 及び 組織 的 所 見 より 寺 て , ANNES MTT O BeBe KO BEAR AIS 


PPE RPT. LC ig TAR G Dz 15, 0, 


ZINSEN A TRUK 1 LEHE BR HE, LPM EVE SA NEO" BER 
細胞 肉腫 ) 性 , 又 1 EEE UT, 之 等 の 混合 腫瘍 さ 言 ふ を 得 べ し 
之 を 義生 恨 的 に 考察 すれ ば , WE REO IE Ze BEAK S U TH 
る も の に し て 。 その 構造 極め て 複雑 な る も の な り 。 BC RAS IS EAE BY: SG 
mie SSL. 
ACT FE 1S ATES Hh FD HD ee I UT BAe VC ed th FI RED Ae RF, 


i] ROR a が 
16. 副 背 利 縦 節 細胞 種 の 一 例 
紺野 義重 AREA 指導 木村 哲二 
Ein Fall von Ganglioneurom der Nebenniere. 
Von 
Yosisige Kon-no. (Pathologisches Institut der Nagoya medizinischen 
Fakultat. Leiter: Tetsuji Kimura. 


en, 割合 に 稀 な も の で ある ミ 笑 せら れる . それ は , AIR, 小さ 
い 良 性 の 腫瘍 で , 訓 概 に 際 し て 偶然 義 見 せら れる こさ が 多い さ 云 ふ 。 私 は , 24 BE, 


JNN 


#30) osteoblastisches Sarkam mit Lungenmetastase AERO 測 概 に 営 つ て , 


和 側 副 中 の 約 胡桃 大 , 答 扇 本 な BGR Ze 見 出し , 2 ZeH RR UT 


% 
br 


Lt 
i 


NER, FRE (Cajal FE Pyridin silber 法 ) 及 結 締 織 織 維 より 


Ni の は , 


成 6、 一 部 , TRAFIC GS Cis, RTO ns (“PARE GauTc, 1 個 多 は 2 TH, 


HERR LiL 2 PK DRE の 得 縦 節 細胞 が 存在 し, EI 2 OSS SS UPS ELAR FF 
る の を 認め , MOMBOMNTT KO FEAL Fer BSTHMOR. 
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17. KEN END FINIED RENT BET 
所 安夫 GO eA Ree HGS TER, SPREE 
Zur Frage des Wachstumsgeschehen der Schleimhautpapillomatose 


der Harnwege sowie der (iallenblase. 
Von 
Yasuo Tokoro. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universitat Tokio. 
Leiter: 7. Ogata und T. Mitamura.) 


Unter den von verschiedenen Autoren von jeher aufgestellten mannig- 
faltigen Entstehungsmöglichkeiten der Papillomatose der Harnwege ist das 
grösste theoretische Interesse in allererster Linie dem Problem der Impf- 
metastase einerseits, dem der multizentrischen koordinierten Entwicklung 
andererseits, beizumessen. Was die Frage anbelangt, warum die zum 
mindesten als morphologisch gutartig gestempelten papillären Gewachse der 
Harnwege imstande sind, Metastase zu bilden, so bestehen hier wohl recht 
vielfältige Meinungsausserungen. Einige Forscher vertreten die Ansicht, 
dass histologisch gutartige papilläre Gewächse eine potentielle Malignität 
enthalten, oder in Hinblick auf die Malignität eine Mittelstellung einnehmen, 
ferner im Laufe der Zeit zwangsläufig verkrebsen, ja dass sie sogar von 
vornherein in bösartige einzuordnen sind. Dempgegenüber glauben andere, 
dass das Vorliegen gutartiger Implantationsmetastase histologisch benigner 
fibroepithelialer Geschwülste auf der Schleimhaut der ableitenden Harnwege 
logisch begrifflich nicht anerkannt werden könnte. 

Die hierbei in Frage kommende Malignität findet natürlich ihren 
morphologischen Ausdruck in Zellanaplasie (Ungleichmässigkeit von Grösse, 
Gestalt, Färbbarkeit der Kerne und des Zelleibes, Kernteilungsanomalie usw.) 
ebensowie in tiefgreifendem Wachstum bzw. destruierender Neigung, wie 
uns die onkologischen Begriffe unterrichten. Die für die Wachstumserschei- 
nung sehr massgebende Wachstumsenergie dokumentiert sich aber nicht 
erschöpfend durch eine Reihe von oben erwähnten einzelnen histologischen 
Kriterien, sie vergegenwärtigt sich ausserdem noch durch die auf dem 
horizontalen Niveau sich ausbreitende Kraft, d.h. Horizontalwachstum. 
Infolgedessen muss eine nicht geringere Aufmerksamkeit auf das nicht 
vertikal sondern horizontal gerichtete Wachstum einer Geschwulst, welches 
gewöhnlich nie ein Zeugnis von morphologischer Bösartigkeit ist, geschenkt 
werden. 

Um eine Gewächs im strikten Sinne für benigne oder maligne zu halten, 
scheint es mir unbedingt unentbehrlich, sie bis in ihre kleinsten Stückchen 
zu zerlegen, mikroskopisch zu untersuchen und zu entscheiden, ob irgendwo 
eine Zeichen sicherer konkreter maligner Merkmale vorliegt oder nicht. 
Das macht sich im Gebiet der Schleimhautpapillomatose besonders geltend. 
Wir müssen scheinbare morphologische Benignität stets auf ,, scheinbar “ 
beschränken, und sie von absoluter Gutartigkeit streng scheiden. 

Die Frage des Übergangs papillärer Fibroepitheliome zu Krebs ist mit 
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dem Problem der Impfmetastase der papillären Auswuchse sowie mit dem 
gesamten Wachstumsgeschehnis der Schleimhautpapillomatose auf das engste 
verknüpft, da bei der ausgedehnten Papillombildung an der Schleimhaut, 
wobei genetisch allerdings die Impfmetastase, abgesehen von der koordinier- 
ten Entstehung, herangezogen wird, zu einem grossen Prozentsatz die 
maligne Entartung erfolgt. Mit der Entfaltung der Wachstumsenergie 
hält die Verkrebsung gleichen Schritt. Die verkrebsende Tendenz und das 
Vermögen, sich sehr flächenhaft zu verbreiten, sind beide in ein und der- 
selben biologischen Potenz eingeschlossen, welche zu einer bestimmten 
Richtung ihren Weg einschlägt. 

Bei der Verkrebsung benigner Schleimhautpapillomatose muss man 
beachten, dass ungemein häufig eine histologische Inkongruenz zwischen 
einer Primärgeschwulst und einem sekundären Gewächs besteht. Dies ist 
ja vielleicht ein nicht zu vernachlässigendes Charakteristikum. 

Alles in allem darf die Aufklärung über die Entwicklungsweise des 
Nebeneinandervorkommens papillärer Gewächse in verschiedenen Abschnitten 
irgendeines Systems von Fall zu Fall als nicht gleichartig betrachtet werden. 

Gegenüber dem verhältnissmässig häufigen Vorkommen der Papillo- 
matose der Harnwege kommt die ausgedehnte universelle Papillombildung 
der Gallenblase sowie der extra- und intrahepatalen Gallenwege bedeutend 
seltener zur Beobachtung. Damit Hand in Hand gehend, ist eine kritische 
Würdigung über das Wachstumsgeschehen der Papillomatose der Gallenblase 
einschliesslich solche der Gallengänge bis heute weniger unternommen wor- 
den. Was wir von der Wachstumserscheinung der Papillomatose der Harn- 
wege berichten konnten, das trifft in ihren wesentlichen Züge im grossen 
und ganzen für solche der Gallenblasenpapillomatose zu. 

Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, zwei Fälle von Papillomatose der 
Harnwege, d.h. unter Beteiligung des Nierenbeckens, der Ureter, der 
Harnblase und der Urethra an Papillombildung und einen Fall von in dem 
Schrifttum sehr selten anzutreffender Papillomatose der Gallenblase ge- 
nauerem Studium heranziehen zu können. Bei den drei Fällen trat gemein- 
sam ein ausgeprägtes morphologisches Zeichen von maligner Entartung 
zutage, indem bei einem Fall von Papillomatose der Harnwege sich das 
pararenale Gewebslager, retroperitoneale Lymphknoten, die Nebenniere, die 
Milz, die Haut und das periurethrale Gewebe als der Sitz einer Krebsmeta- 
stase darstellten, beim anderen die Lunge, die Leber und die regionären 
Lymphknoten metastatisch angegriffen waren, und schliesslich beim Fall der 
Gallenblasenpapillomatose die Lunge und die Leber samt den regionären 
Lymphdrüsen ausgesprochen diffus mit soliden Krebszellnestern durchsetzt 
gefunden wurden. 

Durch die äusserst vorsichtig vorgenommene Untersuchung dieser Fälle 
konnte ich einige wichtige Tatsachen über das Wachstumsgeschehnis der 
Schleimhautpapillomatose ermitteln, die mich zum gewissen Grad zu den 
oben aufgestellten zusammenfassenden Darstellungen Stellung nehmen liessen. 
Ohne auf eine ausführliche Beschreibung einzelner Fälle einzugehen, möchte 
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ich vorläufig den Auszug aus den mit obig angegebenen Sätzen in innigem 
Zusammenhang stehenden Gründzügen sämtlicher Fälle, wegen be:chränkten 
Raumes, möglichst kurz und bündig schildern. 


Fall I) Papillomatose der Harnwege. 


Auszug aus der Krankengeschichte: 
A. Y. 65j. Mann. 
Ganze Verlaufsdauer etwa 2 Jahre. Anfänglich Blasenpapillom entdeckt. Elektro- 


koagulation ausgeführt. Ein Jahr später Nierentumor gefunden; sofort darnach Nephrek- 
tomie vorgenommen. Nach 4 Wochen papilläre Wucherung in der Umgebung der Haut- 
wunde bemerkt. Danach psychische Symptome eingetreten. Tod unter Koma. 


Pathologisch-anatomische Diagnose lautet: 

1) Zustand nach vor 5 Monaten wegen Nierentumor links vorgenommener 
Nephrektomie. 2) Stark in die Nierensubstanz eingedrungenes mächtig 
gewuchertes Nierenbeckenpapillom. 3) Umbau der linken Niere im Sinne 
von hydronephrotischer Schrumpfung. 4) Diffuse papilläre Gewächse des 
unteren 2/3 der Ureter. 5) Drei wallnussgrosse bis reiskorngrosse Papillome 
der Harblase. 6) Ein reiskorngrosses Papillom der pars prostatica urethrae. 
7) Krebsmetastase im linken pararenalen Gewebslager, in den retroperito- 
nealen Lymphknoten, im subkutanen Bindegewebe im Bereich der geklafften 
Nephrektomiewunde am linken Seitenbauch, in der Milz und in der Neben- 
niere. 8) Eine halbiert reiskorngrosse Myokardschwiele in der vorderen 
Wand der linken Herzkammer ; braune Pigmentierung des Herzfleisches. 
9) Tuberkulöser Primärkomplex im rechten Lungenoberlappen, eine erbsen- 
grosse verkalkte Lymphdrüse an der Hilusgegend der linken Lunge. 10) 
Diffuse fibröse Pleuraverwachsung rechts, seröse Pleuritis links. 11) Leichte 
fleekige Entfettung der Nebennierenrinde. 

Histologische Befunde in zusammenfassender Darstellung: 

Nierenbeckentumor : papilläres Fibroepitheliom mit ganz eirkumscrip- 
tem Zeichen maligner Entartung. Bezüglich der Zellverbände, der Ge- 
schwulstarchitektur, des Tiefenwachstums, der Zellanaplasie, des Mitosen- 
reichtums und des Wucherungsgrads im allgemeinen örtlich mässig ver- 
schieden. Am oberen Pol Zeichen von Verkrebsung. 

Zusammengedrückte linke Niere: hydronephrotische Schrumpfung, 
beträchtliche Elastose der Arterien verschiedenen Kalibers. 

Ureter links: am oberen 1/3 Fehlen von papillärer Geschwulst, distal 
davon diffuse papilläre fibroepitheliale Auswüchse gefunden. Stellenweise 
Krebszellnester in der Submucosa. 

Harnblasenpapillom : in der Regel ganz oberflächliche Epithelproli- 
feration. Polymorphie sehr wenig. Mitose aber ziemlich mässig. 

Papillom der Urethra: keine maligne Entartung daselbst. 

Metastase: Krebsgewebe nach Art eines Plattenepithelkarzinoms oder 
eines Basalzelltyps, eine Unmenge von Nekrose, Mitose und Polymorphie. 
Verhornung ziemlich gesehen. 
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Andere Niere, Ureter, Harnblase und Urethra: fast unversehrt ge- 
blieben. 


Fall II) Papillomatose der Harnwege. 


Auszug aus der Krankengeschichte: 

K. T. 66j. Mann. 

Ganze Verlaufsdauer etwa 2 Jahre. Haupterscheinungen sind Haematurie und Harn- 
verhaltung, zuerst Harnblasenpapillom festgestellt. Elektrokoagulation. 3 Monate spater 
Versagen der Nierenfunktion links, rosenkranzartige Ureter auf Röntgenfilm. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: 

1) auf Grund vom Nebennierenbeckenpapillom entstandenes Ubergangs- 
epithelkarzinom der linken Niere mit besonders stark entwickelter hydro- 
nephrotischer Schrumpfung des Oberpols. 2) diffuse Papillomatose der 
Ureter mit nachfolgenden Entzündungszeichen. 3) kleinzottige schmutzig- 
rote papilläre Auswüchse der unteren Ureter- und inneren Urethralöffnung 
der Harnblase. +4) verschiedengrosse knotige Fernmetastase der Leber und 
der Lunge beiderseits. 5) ausgesprochen stark entwickelte Nahemetastase 
der regionären Lymphknoten. 6) fibrinös-fibröse Brustfellverdickung beider 
Lungen, Oberlappenemphysem und Unterlappenhypostase. 7) braune Atro- 
phie des Herzens.: 8) senile Atrophie der Milz mit mässig infektiös an- 
geschwollener Pulpa. 9) mässiges Schleimhautödem des ganzen Darmes. 
10) feuchte violettrote Lymphknotenschwellung der Gekröse. 11) fleckige 
Entfettung des Nebennierenrindenlipoids. 12) postmortale Andauungszeichen 
des Magens und des Pankreas. 13) variköse Erweiterung der oberflächlichen 
Abflussvenen des Bauchfells. 14) höchstgradige Abzehrung und allgemeine 
Anämie. 

Zusammengefasste histologische Befunde: 

Oberpol der linken Niere: in eine grosse fibröse dünnwandige Zyste 
umgewandelt. 

Bild von Hydronephrose. Fehlen etwaiger Geschwulstzellinseln. 

Unterer Pol links: infiltrierendes Hineinwachsen des Krebsgewebes in 
die Nierensubstanz ; vorwiegend Basalzelltyp bzw. Plattenepitheltyp, stellen- 
weise solider Aufbau. Nekrose der eingewucherten Krebszapfen. Hyper- 
chromasie sehr hervorgetreten. Mitose sowie Vielgestaltigkeit zurückge- 
treten. 

Kaum erhaltene Nierensubstanz: hydronephrotische Schrumpfung, 
ungemein starke elastisch-hyperplastische Intimaverdickung der Arterien 
verschiedenen Kalibers. 

Nierenbecken : zottig papillare Epithelwucherung, kein Zeichen von 
Tiefenwachstum. 

Ureter : in ihrer ganzen Strecke weitverbreitete diffuse zottigbröckelige 
Epithelproliferation, ganz vereinzelte Krebszellnester in der Submucosa. 

Harnblasenpapillom : benignes Fibroepitheliom, in der Tiefenschicht 
Haufen von Krebszellen. 
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Metastase überhaupt : hauptsächlich solides Karzinom, in hohem Masse 
Blutung, Nekrose und Anaplasie. 
Andere Niere: fast verschont. 


Fall II) Gallenblasenpapillomatose. 


Auszug aus der Krankengeschichte: 

H. S. 48 j. Hausfrau. 

Ganze Verlaufsdauer etwa 6 Monate. Hauptklage: Lebertumor, Erbrechen und 
klimakterische Beschwerde. W-R (—). Magen frei. Leberfunktionsstörung nachgewiesen. 
Ascites sehr gering, ohne merkwürdige ikterische Symptome. Rest-Stickstoff im Blut 
68 mg/dl. Serumbilirubin nach Meulengracht 25. Aufenthalt im Krankenhaus beinahe 45 
Tage. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: 

1) vollständige Beteiligung der ganzen Gallenblasenschleimhaut an 
papillär-zottiger neoplastischer Wucherung, 2) ebensolche der pars valvularis 
des Ductus eystieus, 3) Verschontbleiben des Ductus hepatico-choledochus, 
1) metastatische Schwellung der periportalperipankreatischen und retro- 
peritoneal Lymphknoten, 5) ziemlich fester Milztumor mit massig ange- 
schwollener Pulpa und fleckiger Blutverteilung, 6) leichte Blutüberfüllung 
der Niere, 7) braune Pigmentierung des Herzens mit leichter Verdickung 
der Aortenklappensegel, 8) Atrophie der Schilddrüse und des Waldeyerschen 
lymphatischen Rachenrings, 9) fleckiger Lipoidschwund der Nebennieren- 
rinde, 10) ein kleiner feingestielter Schleimhautpolyp des Korpusmagens, 11) 
leichte haemorrhagische Tracheitis, 12) eine kleine Gallerteyste des linken 
Eierstockes. 

Histologische Befunde in zusammengefasster Darstellung: 

Gallenblase : ungemein ausgeprägte papillär-fibroepitheliale Wucherung 
der ganzen Schleimhaut. Blasenwandstark verdickt, in der Regel Epithel- 
proliferation ganz oberflächlich, an einigen Stellen jedoch sicher histologischer 
Übergang von gutartiger zu bösartiger Beschaffenheit verfolgbar. Mitose 
im allgemeinen gering. 

Pars valvularis: zottig papillär verändert wie die Gallenblase. 

Pars glabra: ganz leicht angetroffen. 

Ductus hepatico-choledochus: keine papilläre Epithelwucherung. 

Leber: diffus zellig durchsetzt. Umbau der Leberarchitektur. Ge- 
schwulstzellen zumeist klein und chromatinreich, überhaupt solide Zellnester. 

Ganz spärliche anscheinend zottige Epithelverbande. Nekrose auf- 
fallend, äusserst geringe Mitosenfiguren. Auseinanderdrängung der Leber- 
zellbalken durch die eingewachsenen Krebszellen. 

Metastase: histologisch in ähnlicher Weise ausgestaltet wie bei der 
Leber. 

Alles zusammengenommen führte das Durchmustern der zu eigener 
Beobachtung kommenden Fälle von Schleimhautpapillomatose der Harnwege 
sowie der Gallenblase, mich zum Herausheben einiger Schlüsse hinsichtlich 
des in endgültiger Form noch nicht vollkommen nachweisbaren Wachstums- 
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geschehen. 

1) Von verschiedenem Standpunkt aus wird das gleiche Material zur 
Stütze verschiedener Auffassungen verwandt. Auf eine kritische Erwägung 
multicentrischer Entstehung der Papillomatose möchte ich unter jetzigen 
Verhältnissen verzichten. 

2) Nachdem ich eine grosse Reihe diesbezüglicher Präparate teilweise 
in Schnittserien untersucht hatte, war es mir gelungen, den zweifellosen 
histologischen Übergang von Benignität zu Malignität auffindig zu machen. 

3) Es wird mit beinahe unfehlbarer Sicherheit angenommen, dass eine 
mit starker Wachstumsenergie ausgestattete Geschwulst, trotz ihrer anfäng- 
lichen Gutartigkeit, sehr oft in sich eine Tendenz birgt, über kurz oder 
lang eine maligne Beschaffenheit zu bekommen. Bei allen eigenen Unter- 
suchungsfällen waren die multiplen Papillome mit metastatisch versetzten 
malignen Tochtergeschwülsten vergesellschaftet. Diesbezügliche eigens er- 
fahrene Fälle scheinen, der Gültigkeit der Impfmetastase als eine genetische 
Möglichkeit der Schleimhautpapillomatose eine stoffliche Grundlage abzu- 
geben, derart, dass sich eine potentielle Malignität in eine vergegenwärtigte 
verwandeln konnte. 

4) Aus dem Umstande, dass bei diesen mitgeteilten Fällen oft eine 
histologische Inkongruenz zwischen den papillären Auswüchsen und dem als 
sekundär entstanden bezeichneten Krebse vorlag, geht ohne weiteres hervor, 
es hätte sich hierbei um ein Zusammentreffen zweier voneinander geneti- 
scher unabhängiger Geschwülste gehandelt. Das ist aber in diesem Falle 
keinswegs der Fall. Nur die präziseste Beobachtung könnte den entschei- 
denden Schlüssel dazu geben. 

5) Einzelne histologische Kriterien der Malignität treten von Fall zu 
Fall in ganz verwickelter Weise kombiniert auf, mässig reichliche Mitose 
ohne deutlichere Polymorphie (Fall 1) umgekehrt (Fall 2 und 3), Zeichen 
von Tiefenwachstum lokalisiert sich häufig auf ganz kleine Stelle (Fall 1 
und 3). 

6) Gallenblasenpapillomatose einschliesslich solche des Ductus cysticus 
ist schon der Kuriosität halber einer besonderen Besprechung wert. Ver- 
wechselung eines tiefinfiltrierenden ihrerseits schon krebsig entarteten 
Drüsenschläuche mit einem physiologisch in der Gallenblasenwand vorgele- 
genen sog. Luschkaschen Ganges wird durch die genaueste Betrachtung be- 
seitigt. 
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18. JAZEERA, FCO AM RIC RET 
四 ツ 柳 正造 ORAL A BE 指導 AS BE) 
Uber den primaren Prostatakrebs, besonders uber 


dessen Initialbefund. 
Von 
Sy6z6 Yotuyanagi. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen 
Töhoku Universität. Leiter: Prof. O. Kimura.) 


Dass zwischen den atypischen Epithelwucherungen und dem Krebs 
gewisse Verwandtschaft besteht, erfährt man alltäglich bei verschiedenen 
Organen. Deshalb ist es hinsichtlich der Krebsentwicklung immer von 
grosser Wichtigkeit, jenen Wucherungsvorgängen möglichst bis in all Ein- 
zelheiten nachzugehen. Verf. hat bei den Studien über die sog. Prostata- 
hypertrophie häufig atypische Epithel- bezw. Drüsenwucherungen in diesem 
Organ festgestellt. Er will darum hier die Beziehung der letzteren zum 
primären Prostatakrebs erläutern. Das Untersuchungsmaterial deckt sich 
vollkommen mit dem in einer anderen Abhandlung des Verfs. (Studien über 
die sogenannte Prostatahypertrophie, II. Mitteilung, in diesem Heft). 

In der erwachsenen Prostata kommen zwei Arten atypischer Epithel- 
wucherungen vor. Eine davon stellt die bekannte Basalzellenwucherung 
bezw. Plattenepithelbildung an den Drüsenschläuchen oder im besonderen 
am Ausführungsgangsepithel dar und ist häufiger anzutreffen. Verf. will 
dieselbe nicht weiter berühren, weil darüber Krompecher u.a.m. vor Jahren 
eingehende Studien gemacht haben, nimmt er doch nur an, dass die schwer 
plausible Seltenheit des Plattenepithelkrebses der Prostata bei den so häufigen 
Beobachtungen der Basalzellenhyperplasie u. dgl. auf die geringere Wachs- 
tumsenergie der atypischen Epithelien zurückzuführen ist. Ähnliche Ver- 
hältnisse hat der Verf. vorher am Pankreas festgestellt. 

Bei der anderen treten, wie sie Oberndorfer mit Recht kleindrüsige 
Hyperplasie benannt hat, zahlreiche neugebildete, ganz kleine, rundliche 
oder ovale Drüsenschläuche unregelmässig und dicht gruppiert auf, das 
histologische Bild kommt also dem Krebsgewebe einigermassen nahe. Neller 
u. Neubiirger, die derartige Drüsenwucherung zuerst genauer beschrieben, 
zogen dabei den Schluss auf einen beginnenden Krebs. Nachher warf 
Oberndorfer, Leiter jener Autoren, diese Ansicht um und betonte, dass die 
kleindrüsige Hyperplasie mangels der Überschreitung der Organgrenzen 
durch das epitheliale Wachstum nicht nur als ein beginnender Krebs, sondern 
auch als eine präkarzinomatöse Veränderung bezeichnet werden dürfe. 

Verf. hat eine ziemlich manifeste kleindrüsige Wucherung in 17 Vor- 
steherdrüsen unter 100 untersuchten feststellen können. Diese Veränderung 
ist, wie aus der Tabelle ersichtlich ist, jenseit des Präseniums nicht selten 
zu erwarten und nimmt mit dem Alter an Häufigkeit und Stärke zu. Sie 
tritt in allen Drüsenregionen des Organs in Erscheinung, doch vorwiegend 
im äusseren Teil der Aussendrüse, besonders im Hinterlappen (Drüsengewebe 
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Kleindriisige Hyperplasie. 
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hinten von dem Colliculus seminalis bezw. der Crista urethralis) und in 
seiner Umgegend. 

Tietze leitete derartige Driisenhyperplasie nicht von den vorhandenen 
regulären Drüsen, sondern von undifferenzierten Epithelhaufen her, die nicht 
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in Zusammenhang mit den Driisen stehen sollten. Demgegeniiber sah der 
Verf. diese Driisenwucherung als eine atypische iiberfliissige Regeneration 
an, und zwar auf Grund der histologischen Befunde und auf Grund, dass 
die erstere im allgemeinen in den Organen begleitet von einer hochgradi- 
geren gewöhnlichen Driisenhyperplasie von unzweifelhaft regeneratorischer 
Bedeutung vorzukommen pflegt (vgl. Tabelle). 

Bei der kleindriisigen Hyperplasie, wobei die neugebildeten Driisen- 
schläuche stets gewisse Neigung zum infiltrativen Wachstum haben, zeichnet 
sich die letztere nicht selten besonders aus. Ferner ergab genauere mikro- 
skopische Durchmusterung, dass schon im VII. Dezennium einer malignen 
Entartung verdächtige Partien im Herd der kleindrüsigen Hyperplasie auf- 
treten, in welchen die Drüsenschläuche eine stärkere Epithelproliferation mit 
gestörter Zellanordnung, eine leichte Vergrösserung der Epithelzellen sowie 
ihrer Kerne, eine geringe Polymorphie und Erhöhung des Chromatingehaltes 
usw. aufweisen. Überdies konnte der Verf. in 3 Fällen von über 70 Lebens- 
jahren feststellen, dass die mächtig gewucherten kleinen Drüsen einen aus- 
geprägten Krebscharakter angenommen haben (schwere Unordnung der 
Epithelanreihung, solide Zellstränge, deutliche Polymorphie, grosser Grössen- 
unterschied der Zellen und der Kerne, starker Chromatinreichtum usw.), in 
die sog. Prostatakapsel hineingewachsen sind, oder sogar in die sich dort 
vorfindenden Nerven stets metastasiert sind (perineurale Metastase). Der- 
artige Fälle stellen, mindestens vom reinen histopathologischen Standpunkt 
aus, den jüngsten primären Prostatakrebs dar. Der einzige Fall von pri- 
märem Prostatakrebs unter ungefähr 4000 Obduktionen im Pathologischen 
Institut der Kaiserlichen Töhoku Universität ist sicher, wie der Verf. meint, 
auch durch fortgeschrittene maligne Entartung der kleindrüsigen Hyper- 
plasie zustandegekommen, die im knollenhaltigen Organ überall sich aus- 
gebreitet hat. 

Da die kleindrüsige Wucherung multipel aufzutreten pflegt, geht die 
maligne Entartung derselben häufig multizentrisch vor sich (vgl. Tabelle). 

Zuweilen ist das Drüsengewebe, das eine Knolle aufbaut, auffallend 
kleindrüsig (eine Art kleindrüsiger Hyperplasie; Nr. 97, 1937, S. S., 68 
Jahre und 5 Monate alter Greis). Verf. sah solche Drüsen in beginnende 
maligne Entartung geraten (Nr. 24, 1934, K. O., 65 Jahre und 7 Monate 
alter Greis), oder dann aus der Knolle herauswachsen und in die Nerven 
metastasieren (Nr. 105, 1929, K. K., 76 Jahre und 9 Monate alter Greis). 

Aus dem Erwähnten behauptet der Verf., gegen Oberndorfer, dass die 
kleindrüsige Hyperplasie besonders im höheren Greisenalter einen präkarzi- 
nomatösen Prozess, oder sogar des öfteren einen beginnenden Krebs dar- 
stellt. 

Das nicht seltene Vorkommen von beginnendem Krebs bei Greisen über 
70 scheint mit der äusserst seltenen Beobachtung vom ausgebildeten Pro- 
statakrebs nicht übereinzustimmen. In dieser Hinsicht weist der Verf. auf 
folgende 2 Punkte hin: erstens dass Krebse überhaupt im ganz hohen Alter 
nicht rasch wachsen, und zweitens dass der beginnende Krebs der Prostata 
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erst im spateren Greisenalter nachzuweisen ist. Dies steht nach der Meinung 
des Verfs. im Einklang mit der Tatsache, dass der Prostatakrebs ein aus- 
gesprochener Alterskrebs ist. 

Die frühzeitig auftretende perineurale Metastase bei den beginnenden 
Krebsen interessiert den Verf. um so mehr, zumal da als kardinale klinische 
Symptome des Prostatakrebses lokale und entfernte Schmerzen aufgezahlt 
sind. Der geschilderte Fall vom ausgebildeten Krebs war klinisch als Ischias 
diagnostiziert. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden in diesem 
Fall schwere Nervenmetastasen vom primaren Prostatakrebs festgestellt, 
die hochstwahrscheinlich den neuralgischen Schmerz verursacht hatten. 

(Autoreferat.) 


19. BEER AH IT 2 IE SHS — A) 
四 ツ 柳 正造 Rabe RE HE AHS th) 
Studien über die sogenannte Prostatahypertrophie. 
(Il. Mitteilung.) 
Von 
Sy 020 Yotuyanagi. (Pathologisches Institut der Kaiserlichen 


Tohoku Universität. Leiter: O. Kimura.) 


Als Fortsetzung der vorigen Mitteilung hat sich der Verf. diesmal mit 
dem pathologisch-histologischen Studium der sog. Prostatahypertrophie be- 
schaftigt. Ihm standen 69 Vorsteherdriisen zur Verfiigung, die makro- 
skopisch von tuberkulosen, eitrigen oder derartigen Prozessen befreit er- 
schienen. Jedes Organ wurde als Ganzes in horizontale, d.h. zur Längsachse 
der Urethra senkrechte, vom Blasenhals bis zum Anfangsteil der Pars 
membranacea urethrae lückenlose Stufenschnitte zerlegt und genau mikro- 


Tabelle 1. 


Mikroskopisch festgestellte Knollenbildungen bei 
jedem Lebensdezennium. 











Dezennium I II III IV V VI VIL VIII | insgesamt 
untersuchte Falle 1 Ps 10 16 11 18 7 4 69 
beginnende | 。 ie DI FE er es ae tie ご 
eee | | ne HE | | a 
echte Knollen Dr 0 0 3 12 7 3 25 











skopiert. Die Ergebnisse sind in der Tabelle I angegeben. Ferner wurden 
31 hypertrophische Organe, die im Pathologischen Institut aufbewahrt waren, 
auch serienweise durchmustert. 
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I. Pradilektionsstellen der Knollen. 


Die Knollen treten, wie nach den meisten Autoren, absolut häufig in 
gewisser beschränkter Umgebung der Urethra (Innendrüse vom Verf.) auf, 
aber nach dem Verf. in einer nicht kleinen Anzahl der Fälle auch in der 
Pars intermedia (19mal unter 35 knollenhaltigen Organen). Knollenbildun- 
gen in anderen Organteilen könnten als eine äusserst seltene Ausnahme 
betrachtet werden. 

Die vom Verf. vorläufig als intervesikuläre bezeichnete Knolle kommt 
dort vor, wo sich beide Samenblasen spitzwinklig an die hintere Harnblasen- 
wand anschmiegen, d.h. im äusserst obersten Rand des Organs, und sie 
wird in 1/3 der knollenpositiven Fälle festgestellt. Die Entstehung derartiger 
Knolle ausserhalb der, Harnblasenmuskulatur kann nach den modernen 
Ansichten der Forscher, vor allem der Pathologen, dass die Knolle überhaupt 
oder sogar regelmässig in der direkten Umgebung der Urethra auftrete, 
nicht ausreichend erklärt werden. Diese Knolle wird also in dem Inter- 
media-Gewebe gebildet, welches nach dem Verf. für die Knollenbildung 
häufig ein geeignetes Matrixgewebe darstellt. 

Die genannte Prädilektionsstelle der Knollen um die Urethra stimmt 
mit der Innendrüse von Adrion, den submukösen paraprostatischen Drüsen 
von Horn u. Orator u. dgl. überein. 

Musculus sphineter vesicae internus ist an der hinteren Wand der 
inneren Urethralmündung am stärksten entwickelt, wird aber an der vor- 
deren Wand aufs äusserste geschwächt, was in Beziehung mit der Funktion 
dieses Muskels als eine natürliche Folge angesehen werden kann. 

Dieser Muskel und die äussere Ringsmuskulatur der Pars membranacea 
urethrae werden in der Pars prostatiga rasch abgeschwächt, um bald zu 
verschwinden, also kommen sie miteinander nicht in Berührung. Demgegen- 
über geht die innere Längsmuskulatur der Pars membranacea ununter- 
brochen zur inneren schrägen oder Längsmuskulatur der Harnblasenwand 
über, obzwar ihr Aussehen als solche in der Pars prostatica durch mächtiges 
Einwuchern von reichlichem Drüsengewebe schwer eingebüsst hat (fibrös 
muskulöse Submukosa von Horn u. Orator) und sich an der hinteren Wand 
der inneren Urethralmündung stark vermindert hat. 

Solehe Ansichten, welche, um die Prädilektionsstelle der Knollen zu 
charakterisieren, ein anderes Drüsengewebe als die eigentliche Prostatadrüse 
annehmen wollen, widersprechen der Tatsache und müssen demgemäss in 
Abrede gestellt werden. 

Den Begriff von Adrion modifizierend oder erweiternd, werden die 
Drüsengruppen innerhalb oder medial von der geschilderten Längsmuskel- 
schieht als Innendrüse bezeichnet, solche ausserhalb derselben als Aussen- 
drüse, und zwar in dem Sinne von zwei Drüsenanteilen ein und desselben 
Organs. In die derartig definierte Innendrüse sind Drüsengewebe oben am 
Blasenhals (Jores-Drüse, Trigonumgruppe von Horn u. Orator u. dgl.) bis 
unten in der vorderen Urethralwand (Urethraldachgruppe von Horn u. 
Orator) eingeschlossen. 
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In der Regel münden die Ausführungsgänge der Innendruse vom 
Zentrum des Colliculus seminalis etwas entfernt aus, dagegen die der Aussen- 
drüse in dessen Nähe. Es besteht hier doch keine strenge Regelmassigkeit 
zwischen der Lokalisation des Drüsengewebes und der Mündungsstelle seiner 
Ausführungsgänge, im besonderen im Gegensatz zu Horn u. Orator keine 
regelmässige selbständige Einmündung der Kollikulusgruppe in den Suleus 
urethralis; so traf der Verf. in 55 Fällen unter 58 solehe Befunde an, die 
der Behauptung dieser Autoren entgegenlaufen. 


II. Biologische Differenz zwischen der Innendrüse sowie der Pars 
intermedia und der Aussendrüse. 


Da die Knollen regelmässig oder fast ausschliesslich in der Innendrüse 
sowie Pars intermedia vorkommen, liegt die Annahme nahe, dass zwischen 
den genannten Regionen und der Aussendrüse irgendeine biologische Differenz 
besteht. Um diesen biologischen Unterschied von allen Seiten eingehend zu 
beleuchten, werden vom Verf. folgende Punkte eingehend studiert: 1) 
Verschiedenheit in der Entwicklung aller Drüsenteile (Aussen-, Innendrüse 
und Pars intermedia), 2) Verschiedenheit ihrer Ausdifferenzierung und 3) 
Unterschied pathologischer Lebenserscheinungen (regressiver und progressi- 
ver) in ihnen. Da die mikroskopischen Schnitte als Regel zur Längsachse 
der Urethra senkrecht hergestellt sind, ist bei der Beurteilung des Ent- 
wicklungsgrades der Aussen- sowie Innendrüse der durchschnittliche Flächen- 
raum beider Regionen, der an zahlreichen Serienpräparaten planimetrisch 
gemessen ist, benutzt, was aber bei der Pars intermedia nicht geschieht, 
weil dieser Drisenteil für gewöhnlich nach oben hinten auszuwachsen 
pflegt. 

Die Vorsteherdrüse fängt erst in der Pubertätszeit sich rasch zu ent- 
wickeln an (Reife-Entwicklung) und erreicht im Alter der Geschlechtsreife 
ihre maximale Grösse. Wie makroskopische, mikroskopische und planimet- 
rische Untersuchungen ergeben, ist die Aussendrüse in diesem Stadium, d.h. 
im 3. Dezennium, schon völlig ausdifferenziert, besitzt den grössten Umfang, 
wird dann mit zunehmendem Alter infolge von verschiedenen regressiven 
Veränderungen (vgl. unten) allmählich kleiner. Demgegenüber ist die Innen- 
drüse im 3. Dezennium nur von einer geringen Ausdehnung und arm an 
Drüsenschläuchen, die zumeist noch wenig ausdifferenziert bleiben. Mit 
dem laufenden Dezennium vergrössert sie sich bis zum 6., um sich nachher 
durch regressive Vorgänge wieder zu verkleinern (vgl. Fig. 1). Hand in 
Hand mit ihrer Vergrösserung nimmt ihr Drüsengewebe an der Ausdifferen- 
zierung allmählich zu, sie kommt nämlich im Vergleich mit der Aussendrüse 
in Entwicklung später zur Reife. 

Obgleich nicht so manifest wie bei der Innendrüse, kommen analoge 
Verhältnisse bei der Pars intermedia in Betracht, d.h. diese Drüsenregion 
fährt jenseit des 3. Dezenniums noch in ihrer Entwicklung fort. 

Bereits im späteren Mannesalter treten im Drüsengewebe der Prostata 
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3 Arten regressiver Veranderungen als Folge der Funktionsleistung des 
Organs in Erscheinung (1-3). 
1) Zystische Erweiterung der Fig. 1 

D .. - . . . . F a 

PP ek Durchschnittlicher Flächenraum der 
selbstverstandlich durch Stauung des ie yak 
= 5 2 Innendrüse (untere Linien) und der 
Sekretes bedingt. Unter mehreren, die Aussendrüse (obere Linie) bei jedem 
letztere herbeiführenden Momenten tritt [ebensdezennium. (Mit dem Plani- 





die Abnahme der glatten Muskelfasern meter gemessen.) 
im Stroma im Präsenium oder danach piächenraum (mm?) 
in den Vordergrund. 300 


2) Bei der elastisch-schwieligen 
Atrophie der Drüsenschläuche verfallen 250 
die letzteren sowie die Drüsenepithelien | 











durch Umschnurung der periglandulär KEN 
vermehrten, inneren elastischen und 200 i. 
äusseren kollagenen Fasern in schwere A、 
Druckatrophie. Derartiger regressiver 150 Z ER Bee 
Vorgang ist in der Regel an gruppierten 1 


Drüsenschläuchen um analog veränderte | / 
Ausführungsgänge im Spiele, mit an- - 
deren Worten, befallt als Einheit jedes 
ganze Driisenlappehen, und zwar starker 
im proximalen Teil desselben als im 
distalen. 

3) Im Endstadium der vorigen 20 30 40 50 60 70 80 Alter 
Veränderung werden die atrophischen 
Drüsen- sowie Gangepithelien zuletzt 
vernichtet ; somit wird gewisser Drüsen- 
bezirk gänzlich verödet (Drüsenschwund 
bezw. Narbe). Folglich kann man in den Narbenherden fast immer Ringe 
oder Gebüsche elastischer Fasern feststellen, welch letztere sich vorher im 
Stadium der elastisch-schwieligen Atrophie um Ausführungsgänge bezw. 
Drüsenschläuche üppig vermehrt haben. 

Obwohl in den Herden der 2 letzteren regressiven Veränderungen nicht 
selten Infiltrationen von kleinen Lymphozyten beobachtet werden, sind die 
Veränderungen keineswegs durch Entzündung im engeren Sinne zustande- 
gekommen, sondern durch Konkremente, und zwar vornehmlich durch den 
mechanischen Reiz derselben. 

Alle regressiven Veränderungen pflegen in der Regel mit zunehmendem 
Alter stärker aufzutreten, werden also im Greisenalter, mindestens eine 
davon, in höherem Ausmasse niemals vermisst. Die Narbenbildung in der 
Pars intermedia ausgenommen, kommen sie in der Aussendrüse in unver- 
gleichbarer Häufigkeit und Stärke vor (vgl. z.B. Fig. 2). 

Regressive Veränderungen in der Aussendrüse können durch das Vor- 
handensein von Knollen u. dgl. in der Innendrüse sekundär verstärkt wer- 
































Kettenlinie stellt den Flächenraum 
der Innendrüse mit makroskopisch 
sichtbaren Knollen dar. 
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den, doch unterliegt es keinem Zweifel, dass sie im allgemeinen ohne 
dieselben von vornherein bezw. primar hervorgerufen werden. 


Fig. 2. 
Elastisch-schwielige Atrophie der 
Drüsenschläuche und Alter. 
Starke 
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I in der Innen-, A in der Aussendriise 
und P in der Pars intermedia. 


Fig. 3. 
Herdweise Driisenhyperplasie und Alter. 
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Mit den regressiven Verande- 
rungen des Drüsengewebes ver- 
knüpft, offenbaren sich, was eine 
natürliche Folge ist, progressive 
Vorgänge, welche in a) Auftreten 
von Drüsenschläuchen mit stärkerer 
Epithelproliferation und b) Neu- 
bildung von kleinen rundlichen 
Drüsenschläuchen zerfallen. Und 
die letztere wird wieder in 2 Unter- 
arten eingeteilt, nämlich in regene- 
rative Drüsenhyperplasie begleitet 
von regressiven Veränderungen in 
der Nachbarschaft und in herdweise 
Drüsenhyperplasie ohne dieselben. 

Die regenerative Drüsenhyper- 
plasie kommt mit grosser Vorliebe 
in der Aussendrüse vor, wird mit 
dem Alter hochgradiger, erreicht 
im 6. Dezennium den höchsten 
Punkt und klingt danach allmählich 
ab. Die herdweise Drüsenhyper- 
plasie zeigt sich in der Innendrüse 
besonders in hohem Grade und erst 
in zweiter Linie in der Pars inter- 
media. Sie wird in der vorigen 
mit dem laufenden Dezennium 
rasch erhöht, nimmt aber mit dem 
Eintreten der Knollenbildung, also 
nach dem 6. Dezennium, wieder ab, 
weil sie in diesem Stadium an der 
Knollenbildung teilnimmt und nicht 
mehr als eine einfache Drüsen- 
hyperplasie anzusehen ist (Fig. 3). 

Zusammenfassend erleidet die 
Aussendrüse, die in der Periode der 


Geschlechtsreife ihre maximale Entwicklung vollendet hat, mit dem zuneh- 
menden Alter als Folge ihrer Funktionsleistung verschiedene regressive 


Veränderungen und verkleinert sich allmählich. 


Um derartig bedingte 


Atrophie und den Funktionsmangel wiederzuersetzen, findet in dieser Region 
regenerative Drüsenhyperplasie statt, doch nicht genügend, besonders in 
höherem Alter, weil das Drüsengewebe schon in Erschöpfung geraten ist. 
Für diesen Mangel vikariierend, tritt in der im Anfang der Geschlechtsreife 
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weniger entwickelten Innendruse sowie Pars intermedia herdweise Drusen- 
hyperplasie auf, und alsdann vergrössern sich beide Drusenregionen. Und 
die Knollen gehen vornehmlich von den derartig geneigten Drüsenteilen aus. 


III. Progressive Vorgänge in den Prädilektionsstellen der Knollen. 


Ausser der herdweisen Drüsenhyperplasie in der Innendrüse sowie Pars 
intermedia, kann man jenseit des Präseniums besonders im vorigen Drüsen- 
abschnitt zelluläre Hyperplasie des periglandulären bezw. peritubulären 
Gewebes feststellen, wobei reichlich neugebildete Spindelzellen, begleitet von 
nur wenig feinen Fibrillen, jeden Drüsenschlauch umschliessen. Sie bilden 
bald einen gleichmässigen Zellmantel um den letzteren, bald aber einen 
ungleichmässigen, oder sie wachsen sogar nicht selten in umgebendes Gewebe 
einigermassen infiltrierend hinein. 

Die zelluläre Hyperplasie des periglandulären Gewebes nimmt mit dem 
Alter zu und ist stets im medialen Teil der Innendrüse, also in der direkten 
Nähe der Urethra, besonders ausgeprägt (Tabelle II). 


Tabelle II. 


Zelluläre Hyperplasie des periglandulären Gewebes im medialen 
Teil der Innendrüse und Alter. 











Dezennium II | Iv V VI Vil VIII | insgesamt 

a 00 つつ P PP : a 9 

x 9 1 10 

a5 2 2 10 

++ 1 3 10 3 1 18 

++ 2 6 1 3 12 

tit 2 2 
insgesamt if 14 | 11 18 7 4 61 





Die beiden progressiven Veränderungen, d.h. Driisenhyperplasie und 
periglandulare Zellhyperplasie, sind für die Histogenese der Knollen von 
äusserster Wichtigkeit. 


IV. Histogenese der Knollen. 


Die Knollen werden in folgende 6 Arten eingeteilt, damit man ihre 
gewebliche Entstehung leicht erfassen kann: rein fibromatöse, drüsenarme, 
fibroadenomatöse, rein adenomatöse, muskelreiche und zusammengesetzte 
Knolle. Da diese Klassifizierung etwas willkürlich ist, kommen dabei zahl- 
reiche Übergangsformen zwischen jeder Art Knolle vor, und zwar in jener 
Reihenfolge wie in der Tabelle III gezeigt. 

Die rein fibromatose oder drüsenarme Knolle ist zumeist von unbedeu- 
tender Grösse und tritt absolut häufig in der direkten Nachbarschaft der 
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Urethra, insbesondere oberhalb des Colliculus seminalis auf. 

Die rein fibromatose Knolle darf nicht als eine durch Zugrundegehen 
von drüsigen Bestandteilen narbig umgewandelte betrachtet werden. Sie 
entsteht, wie Reischauer, Grassmann u.a. mit Recht betonen, primar als 
eine selbstandige. 

Im Einklang mit Kausch ist der Verf. auf Grund seiner Untersuchungen 
fest überzeugt, dass die drüsenhaltige Knolle regelmässig aus mehreren 
Drüsengängen und dazu gehörenden Drüsenschläuchen besteht. Überdies 
wird eine ganz kleine, erst mikroskopisch auffindbare drüsenhaltige Initial- 
knolle aus einigen Drüsengängen usw. gebildet. 

Die primäre Bildungsstätte der Knolle kann einmal nur von einer un- 
bedeutenden Ausdehnung sein (Initialknolle des Verfs.), wobei sich die neue 
Knolle durch expansives Wachstum schrittweise bis zu einer beträchtlichen 
Grösse vergrössern kann. Ein andermal kann die Knolle sich in einem 
breiteren Bezirk entwickeln, indem eine stärkere Drüsenhyperplasie einen 
grösseren Umfang annimmt (knollige Wucherung), um sich schliesslich als 
Ganzes in eine grössere Knolle umzuwandeln. 

Die Initialknollen zerfallen in a) Ansammlung von reichlich spindligen 
Zellen (Initialknolle I), b) umschriebene Wucherung des periglandulären 
Gewebes (Initialknolle II) und c) umschriebene Drüsenwucherung (Initial- 
knolle III). Die beiden ersteren entstehen sehr häufig im medialen Teil der 
Innendrüse, nämlich in der direkten Nähe der Urethra. 

Es bestehen zahlreiche allmähliche Übergangsformen zwischen jeder 
Art Initialknolle oder zwischen der Initialknolle III und der knolligen 
Wucherung. 

Die Histogenese einzelner Knollenarten, die vom Verf. durch genauere 
Mikroskopierung zahlloser Serienschnitte eindeutig aufgeklärt ist, ist tabel- 
larisch dargestellt (Tabelle II). Die Werdegänge der Knollenbildung, in 
der Tabelle mit Pfeil bezeichnet, sind immer durch zahlreiche Übergangs- 
bilder veranschaulicht. 

Bei einer starken Hyperplasie des periglandulären Gewebes dringen die 
neugebildeten Spindelzellen in umliegendes Grundgewebe hinein, was infolge 
von guter Ernährung um kapilläre Gefässe besonders in höherem Ausmasse 
geschieht. Auf diese Weise tauchen die Spindelzellen kleinere Gefässe ent- 
lang von der primären Wucherungsstätte etwas entfernt auf und vermehren 
sich dort üppig (Initialknolle I). Die spindligen Zellen der Initialknolle I 
stammen also von dem periglandulären Gewebe her. Durch nachfolgendes 
expansives Wachstum wandelt sich die Initialknolle I in eine rein fibromatése 
Knolle um. An dieser Knollenbildung ist das kavernöse Gewebe befördernd 
beteiligt, das als Analogon des Corpus cavernosum penis in der Submukosa 
der Pars prostatica urethrae, oder sogar des Blasenhalses, wenn auch viel 
schwächer entwickelt, eingelagert ist. 

Ist das periglanduläre Gewebe auf einer Seite des Drüsenschlauches 
stark gewuchert, so bildet sich dort ein knospenartiger Fortsatz aus Spindel- 
zellen (Initialknolle II). Letzterer bekommt mit der Vergrösserung das 
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Aussehen einer rein fibromatésen Knolle, doch kann man in diesem Falle 
bei Stufenmikroskopierung in einem Teil des Herdes einige Drüsenschläuche 
auffinden. 

Begründet auf das infiltrierende Wachstum der Spindelzellen, fliessen 
die um einige Drüsenschläuche neugebildeten Zellmäntel zu einem noch 
grösseren Herd zusammen (Initialknolle II). Der Herd wächst Schritt für 
Schritt bis auf eine ausgebildete Knolle heran, und zwar bald als eine 
drüsenarme, wenn sich das Drüsengewebe dabei nicht besonders neubildet, 
bald aber als eine relativ drüsenarme fibroadenomatöse, wenn die Drüsen- 
hyperplasie kombinierend sich daran beteiligt. 

Da die periglanduläre Zellhyperplasie im medialen Teil der Innendrüse 
in höherem Ausmasse stattfindet, tritt die rein fibromatése oder drusenarme 
Knolle, welche von der ersteren abstammt, in der Nachbarschaft der Urethra 
besonders häufig in Erscheinung. 

Bei einer umschriebenen starken Drüsenhyperplasie wird der betreffende 
Herd von der Umgebung etwas schärfer abgegrenzt oder drückt das um- 
liegende Gewebe einigermassen. Den Herd heisst der Verf. Initialknolle III. 
Also trifft man nicht selten an ein und demselben Herd bald das Bild einer 
einfachen Drüsenhyperplasie, bald dasselbe einer Initialknolle III. Mit der 
Zunahme der Drüsenwucherung übt die Initialknolle III einen stärkeren 
Druck aus und rundet sich ab, wodurch eine echte Knolle gebildet wird. 
Dabei kommt eine fibroadenomatöse zustande, wenn die Initialknolle von 
der Hyperplasie des periglandulären Gewebes begleitet ist, aber eine rein 
adenomatöse, wenn sie dieselbe entbehrt. 

Ebensowie bei der Bildung der Initialknolle III bedrängt der Herd einer 
ziemlich ausgedehnten Drüsenhyperplasie die Umgebung. Und aus derartiger 
knolliger Wucherung entspringt eine grössere fibroadenomatöse oder eine 
grössere muskelreiche Knolle (vgl. unten). 

Bei einer sehr ausgedehnten knolligen Wucherung des Drüsengewebes, 
sogar nicht selten der ganzen Innendrüse auf einer Seite, werden in den 
Herd zahlreiche verschiedenartige Tochterknollen bezw. Initialknollen ein- 
geschlossen. In solcher Weise wird eine zusammengesetzte Knolle gebildet. 

Wie aus dem Erwähnten klar hervorgeht, übernehmen das Drüsen- 
und das periglanduläre Gewebe bei der Knollenbildung die führende Rolle. 
Glatte Muskelfasern, die dabei unvermeidlich in den Herd eingeschlossen 
werden, gehen bald zugrunde, bald aber vermehren sie sich sekundär und 
stärker, was besonders bei der primär ausgedehnten Wucherung, nämlich 
bei der knolligen Wucherung der Fall ist. Auf diese Weise kommt eine 
muskelreiche Knolle zustande. Die letztere stellt für gewöhnlich eine grössere 
drüsenreiche Knolle dar, doch trifft man in der Umgebung der Urethra, 
obwohl seltener, eine kleinere drüsenlose muskelreiche, sozusagen fibromyo- 
matöse Knolle an. Auch bei der Bildung dieser Knolle haben sich die in 
der Initialknolle I eingebetteten Muskelfasern unzweifelhaft sekundär, wahr- 
scheinlich durch den Wachstumsreiz der Spindelzellen angeregt, mächtiger 
vermehrt. 




















V. Wesen der Knollenbildung. 


Die Knolle entsteht fast ausschliesslich in der Innendriise sowie Pars 
intermedia, welch beide sich jenseit des spateren Mannesalters fiir die 
Atrophie der Aussendruse vikariierend vergrössern. Uberdies bildet sie sich 
histogenetisch auf Grund der Driisenhyperplasie, die nichts anderes darstellt 
als eine morphologische Ausserung der Vikariierung, und auf Grund der 
periglandulären Zellhyperplasie, die mit der Drüsenwucherung in gewisser 
Beziehung zu stehen scheint. Daraus konnte die Schlussfolgerung gezogen 
werden, dass die kausale Grundlage der Knollenbildung in der biologischen 
Inanspruchnahme zu suchen ist, welche die mit dem Alter zunehmende 
Atrophie bezw. den Funktionsmangel der Aussendriise wiederersetzen oder 
vikariieren will. 

Einfach ausgedriickt, stellt die Knolle ein Regenerat dar, doch nicht 
ein reguläres, sondern ein atypisches bezw. abweichendes. So sind die Initial- 
knollen I und II durch abnorm starke, bald etwas infiltrierende, bald ganz 
ungleichmässige Wucherung der Spindelzellen aus dem periglandularen 
Gewebe entstanden. Bei der Initialknolle III erfolgt eine lebhafte Drusen- 
proliferation aus einigen naheliegenden Drüsengängen nach einem gewissen 
Mittelpunkt hin, und bei der knolligen Wucherung fällt eine beschränkte 
Drüsenregion einer aussergewöhnlich hochgradigen Wucherung anheim, 
wobei aber ein die Wucherungsrichtung anweisender Punkt nicht zu finden 
ist. Ferner treten bei den ausgebildeten Knollen derartige Abnormitäten 
bezw. Abweichungen noch verstärkter zutage. 

Wenn eine grössere Knolle, nachdem ihr Zusammenhang mit dem nor- 
malen Gewebe unterbrochen ist, autonom wächst, kann man sie theoretisch 
als eine geschwulstmässige Neubildung betrachten, doch ist es immer sehr 
schwer zu entscheiden, wann und in welcher Weise sie den Geschwulst- 
charakter bekommt. 

(N.B.: Näheres ist schon in ,,The Japanese Journal of Urology ‘‘, 
Bd. 26, 1937, S. 751 veröffentlicht. In diesem Bericht sind aber die Ergeb- 
nisse zusammengestellt, die durch spätere Bearbeitung von neuen Materialien 
gewonnen sind.) 


20. JN SLR PEMR TR b Be EO — BI 
出馬 普 策 CA AAT MAR RA 指導 秋山 静 一 ) 
Uber einen Fall vom malignen Chorioepitheliom des Ovariums. 
Von 
Shinsaku Izuma. (Pathologisches Institut des Roten Kreuz Hospital 
zu Osaka. Leiter: S. Akiyama. 
本 腫 場 は 1889 年 Sänger に より 始め て 記載 され , 1895 年 Marchand に より て 
の 組織 本 能 彫 明 せ ら る ゝ に 至れ り . 面 し C ラ ング ハ > 氏 , 刀 に 「 チ ンチ チッ ウム 」 細 胞 の 
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Tee 0 ae. 深き 開 係 を 有する は 言 を 侯 す . BUS SK 
部 に 殴 生 する は 堂 然 な りさ す , 宮 以外 に 原 勤 する も の 膝 壁 最も 多く , SFE, SDR, 
iso F 宮 外 妊 娠 殴 生 部 に 起 る ar 舌 な り . 更に 本 腫瘍 に 妊娠 ミ 開 係 を 有 せ ざ 
る , PRS ARAB TS EA) (= lS SUT NSS, 所 詩 暗 型 腫 性 脈絡 膜 上 友 腫 
Teratogene chorioepitheliom な る も の あり , 多く は 若年 少女 , 男子 の 時 型 腫 に 合 人 
し て 見 る . 

ML SOIR BE AES 2 JE PED AK UE EMR BIS ET AHS UT, Teratogene 
chorioepitheliom に 至り て は , SHI<—JSHHA IIB USK 2S AL, Pick, Luba- 
sch, E. Boch, Varo, Freund, Siegmund, Bettinger, Voigt, Dekanic, st [A-#i, 
安住 等 の 10 RRP SH. 然るに 其 の 多く は 若年 少女 に し て , Dekanic は 経 産婦 に し 
CT, 1 例 に 卵巣 皮 様 旗 腫 , DRI ARAM DENE EST, 安住 氏 は 角 婚 未 産婦 の 
SR BS BARE NE HA (= AS EBS OD BE A ee 

RER I, ZA 氏 反 應 陽性 に し て 子宮 外 妊 娠 の 診断 の も さ に , 手術 を 行 ひ た る 例 


Fiat 2 > 


(LHS CAS SH R= NETL, 面 OCHO MOA IK aT EEE REM 
的 脈絡 膜 上 皮 腫 存する を 誇 明 せり . 

REP 

OKO 22 年 6 ヶ月 。 1 Met. 

生来 健康 に し て , 月 経 正 順 に 反復 す 。 19 年 4 ヶ月 に 結婚 し 。21 年 に し て 浦 期 安産 す . Fitts 
月 絵 は 尊 通 の 如く 正調 に 來 滞 を た 見 た り . 然るに eset 1 年 邊 経過 ゃ る 昭和 11 年 4 月 27 日 
MSHS APRA KET O12, 425 月 初旬 より 極少 量 の 不正 の 出血 を 話 へ る 外 。 苦痛 な か り し も , 
同 7 月 初旬 左下 腹痛 を 軽度 に 訴 へ た る 4, UML, ent, 出血 の 増量 を 認め すず , 子宮 外 妊 娠 の 疑 の 
も で に 入院 す 

HS tHe PE, BEM MIC UC, 貧血 を 認め ゆず 。 乳 房 腹壁 に 閉 色 , 肥大 を 見 すず, 腹部 波動 
な く , ET HS ZDF, 

EME REARS ATs AMT, FABIA HIN L, AS, HERB, 硬度 に 異常 な し 。 左 卵 攻 は 鳩 卵 
大 境界 鮮明 に LT, 硬度 弾力 性 軟 に し , 卵巣 は 小 鶏 卵 大 , 和 柔軟, 移動 性 を 保つ 。 TWIST 
色 少 量 な り . 探 尿 し Z. A ECHR Ae AT BIC, 纏 陽 性 な りき 。 依 り て 子宮 外 妊 娠 の 疑 の も で に 手 
術 を 行 ふ 。 

手術 所 見 開腹 する に , 腹腔 内 に 腹水 , 血液 を 認め ず , 腹 管 , AR RRR し, 子 
BRS AS, 硬度 , 形態 末 向 に し て 移動 し 易く 唯 策 + 充 血 pi Sd ASD RS FLIP 
Ki= UCR ERE Ze BL, 左 卵 集 は 式 久 大 表面 滑 澤 , 炊 日 色 を 星 し , JARS omy 
な く , 唯 其 の 一 部 分 約 鳩 卵 大 を な せる 部 は 暗 赤 色 血 腫 状 を 星 し , 部 分 の 基底 は 
骨盤 腹膜 ミ 癒 著 し 剃 離 に 際 し 出血 性 高 し , 侵 租 性 ある を 思 は し め た り . 雨 側 骨盤 結 締 
fk, 十 管 卵 管 に 異常 を 認め ず . 左側 卵巣 卵 管 切除 , 右側 卵巣 一 部 切除 を 行 ふ . 

別 出 標本 所 見 ENÄLIEER I REINER RU EEAFK LA WÄRE A 
3, KMPEIK 10.6x6.3x4.6cm 大 に し て , AMS FER RIK LCi SEE % 
容れ , MUA SLMBANCHST (ho A CHL, 其 の 割 面 血 塊状 を 星 せ り . 之 の 
血 塊状 を な せる 腫 場 を 概 鏡 する に , 前 記 杖 腫 壁 に 位置 し , 中 央 部 は 殆 ん ざさ 出 血 著 に し 
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て , 其 の 周 終 部 に は ラン ゲハ ン 氏 , 姓 に 「 チ ンチ チッ ウム 」 細 胞 の 交錯 せる を 認 む , 即ち 


Ls 2 


定型 的 賑 絡 膜 上 皮 腫 の 所 見 を 星 す . 

手術 後 の 経過 iii 22 日 退院 時 に は 子宮 骨 の 大 さ , 形 肖 。 硬 度 は 普通 に し て , 左 附属 器 部 に 
超 抽 指 頭 大 の 腫瘍 な 人 鯛 れ , 子宮 骨 さ は 全く 離間 す . 出血 な し . kb EHER lt, X 
uve Caw ARTS. ESO A EA SERIA KID, SONRFBA, KOZ. A KHER TE 
TED, FERIMER, Ke, Wie, mn. HIRST. HOB Th. Bar 
な り し 息 め 。 返 信 を 求め た る に , BREI EN, HFK L, 術 後 4 ヶ月 に LT 
a due, Puen ek eee 行 ふ に 純血 
液 な り し 言 ふ , MEO MAS L, WERTET: 2 IR, WAM, "Forte VOM, 肺 
濁音 等 を 認め ざり き ミ . MERIT AX AIC UCRHERMO 4 EIIKHTEbE, 

考 察 

WASH 1. BENS ERE LH OBES kOFRETS LOI LT, 妊娠 ミ 深 き 開 係 
を 有する 事 明 な り . 時 型 腫 性 脈絡 膜 上 皮 腫 は 若年 少女 , 男子 に WS Saver (SHEE SD 
ミ 言 ひ 得る も , KAREL H ACIS TIS EO Dee HE TE has る 場合 
HO, 男子 の 多く の 場合 は 成 難 期 に ある も の に し て , 然 も 女子 さ 比較 する に 甚だ 多 表 
に し て , の . Arcy Prendergast の 報告 は 118 例 を 見 た り . SPP FEAL A, Per 
VEDRAN BE REIS BIER E 10 FRAO AKG ISGP LAE UT, BEMIS 2 HID A, 

BRIGADE HERR Ze GARTH (= 

1) Metastase. 

2) Entwicklung d. verschleppte Chorionzotten. 

3) Ovarialschwangerschaft. 

4) Teratogene. 

な り の 。 

本 例 は 22 年 6 ヶ月 の IE I LT, 正規 分 克 後 1 年 6 ヶ月 を 縦 過 し , RA 
MIR PIC RECS も の な り . され ば 過去 の 妊娠 さこ の 開 係 を 除 are 得 ざ れ ざ さも, ARE, 
子宮 の 畿 化 等 の 了 臨 灯 的 弘 過 よ りす る に 恐らく 妊娠 に 績 尊し た る も の に 非 ら ざる で し 。 

Be 人 RW 
も , 手術 時 の 所 見 ARO 5 OA KDA 75 D (= IK : Pe, 子宮 の 増大 
の 相 営 久 し き 期間 志 を 認め ざり UBRCW N CAREC RO THEE FOL EOS 
BO, 谷 卵 巣 妊娠 に 至り て nike ee a eet 

TEATS SLAPS WS SBR = (= PO LHD AAS O. REEL ARO AM 
ae eee 
ee ee BE EDS ER RENE I< FES BZ SIEH 
て 異 さ する に 足ら ず , KZHE ir Vene EEE Ka Cie 
断 す る も の な り の 








21. 昭 粒 膜 細胞 腫 の 一 例 及 び 其 特異 な る 多 型 像 に 就 て 
樋口 一 成 。 山下 藤林 郎 RER IE 木村 哲二 ) 
Uber einen Fall von Granulosazelltumor und seine 


merkwurdige Polymorphie. 
Von 


Kazushige Higuchi und Totaro Yamashita. (Pathologisches Institut 
der Tokyo Jikeikwai Medizinischen Fakultat. Leiter: Prof. T. Kimura.) 


Unter Granulosazelltumor versteht man heute eine besondere Art von 
Ovarialtumor, der in jedem Lebensalter vorkommt. Es ist eine hochst 
interessante Erscheinung, daß dieser Tumor einen inkretorischen Einfluß auf 
die Trägerin ausübt. So beobachtet man mehr oder minder bei der klinischen 
Untersuchung sog. Verweiblichungszeichen der Trägerin (Frühreife beim 
Mädchen oder Verjüngung der alten Frau). Es zeigen sich vergrößerte 
Gebärmutter bzw. hyperplastisches Endomety: ım sowie hypertrophisches 
Myometrium, Genitalblutung, Mammaschwellur usw. Es ist auch bekannt 
und dadurch wurde der Name Granulosazelltumor gewählt, daß die Ge- 
schwulstzellen den Granulosaepithelzellen der Follikel ähneln und manchmal 
in diesen Geschwülsten die Bildung auftritt, die an echte Follikel des 
Ovariums denken lassen. 

Der morphologischen Untersuchung nach Robert Meyer und K. Habbe 
teilen wir diese Geschwülste in drei Gruppen ein. 1) Follikuloide Form, 2) 
Tumoren von zylindromatösem Bau, 3) Gemischte Form — Kombination von 
zylindromatösen und follikuloiden Tumoren. 

Hier wird ein solcher Fall mitgeteilt, der bei der Mikroskopierung 
außer dem typischen Bild noch eine sehr merkwürdige Polymorphie gezeigt 
hat. Es handelt sich um eine 56 jährige Frau, die 7 mal normal geboren 
und 1 mal abortiert hatte. Die Familienanamnese ergab keinerlei Besonder- 
heit. Die Patientin bemerkte im August 1932 einen orangegroßen Tumor 
in der Unterleibsgegend. Die immer regelmäßige Menstruation war in den 
6 Monaten unregelmäßig. Nun kam es zu 6 monatiger Amenorrhoe. Im 
Januar 1933 trat starke dauernde Genitalblutung mit heftigem Unterleib- 
schmerz ein. Durch Operation wurde die Geschwulst entfernt. Kurz nach 
der Operation war der allgemeine Zustand der Pat. sehr befriedigend. Aber 
ein halbes Jahr darnach fand die Pat. wieder einen faustgroßen Tumor im 
Unterleib und ging nach 6 Monaten zugrunde. Sektion wurde nicht vor- 
genommen. 

Der operativ entfernte Tumor ist übermannskopfgroß und grauweißlich. 
Die Oberfläche meist rundlich glatt, stellenweise knollig-héckrig. Auf dem 
Durchschnitt ist er markig und enthält wenige kleine Hohlräume. Teilweise 
grauweißliche durchzogene Bindegewebszüge zu sehen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung sind die Geschwulstzellen klein 
rundlich, dunkelgefärbt und lassen an Granulosazellen der Follikel erinnern. 
Sie bilden teilweise typische follikuloide Form und zylindromatöser Bau ist 














207 


auch stellenweise erkennbar. Die Befunde ergeben also einen Granulosa- 
zelltumor. Es besteht aber die merkwürdige Tatsache, wie eingangs bereits 
erwähnt, dat die Geschwulstzellen in wenigen Stellen eine starke Polymorphie 
gezeigt haben. Solche starke Polymorphie bei Granulosazelltumor hat man 
bisher in der Literatur noch niemals gefunden. Ob diese Polymorphie Folge 
einer Degeneration oder einer atypischen Wucherung der Geschwulstzellen 
ist, ist sehr schwer entscheidbar. Diese Sache ist so kompliziert, dass ein 
Fall allein nicht genügt, um irgend eine wesentliche Angabe machen zu 
können. Aber es könnte vielleicht die Folge einer Degeneration sein, da 
wie man weiss, der Granulosazelltumor sehr leicht einer Erweichung an- 
heimfällt. Jedenfalls möchten wir dadurch nur die Tatsache hervorheben, 
daß dieser Tumor manchmal eine merkwürdige Polymorphie zeigen kann, 
und begnügt man sich nur mit der Mikroskopierung solcher Stelle, so kann 
man kaum zu einer einwandfreien Diagnose gelangen. 


22. FANG © EIER STAU 2 RE 
IC RET D EEK ee 
Ay Mae GR BIE 
Vergleichende Untersuchung uber die Bildungsanomalien der 
Organe an Fallen des Krebses und Sarkoms. 
Von 
Muneo Arima. (Sanitätsbehörde in Ishikawa-Präfektur. 

PSHE BI S ANREP SV HG AA OTE ER CBRE eh, PE 
腫 場 例 に 於 て 興味 ある 差異 を 認め 得 た り 。 成績 を 概括 すれ ば 次 の 如 し ( 表 参 照 ) (肉腫 
症例 に は 「 グ ダリ ォ ー ム 」, HPI LAU). 

A BEREOREOHE 

1, 810 POTEET, CORES Fie Ss OPM RET i=, BIKE 10 代 
EEE TA, 以後 老年 期 迄 は 伸縮 な きち も の に し て , 20 FeLi 10 {C0 Er 
(FREE OMERE LE R/T (S$ BHAI BOMISIEPT UC, TERROR 2 ATH 
£0)» ike BD > Picea. 成人 例 675 pO REEL ょ 7.56cm 土 0.083 な 0。 

2. 肉腫 症例 8.02cem, 冶 腫 症例 7.04cm に し て , 雨 者 の 差 は 有意 な り . 

3. 冶 腫 症例 に 於 ける 長径 ミ 有 意 の 差 を 示す も の は 20 種 の 疾病 例 中 6 種 あ り . EI 
SUT VENA (9.58em+0.390), BPE REP ( 森 粒 結核 及び 結核 性 胸 膜 炎 9.09 
cm 土 0.466, , 念 性 偉 染 病 例 (「 チ フス 」 を 除く ) (8.75cm 土 0.476), AGH KT (9.60 
cem+0.752), 特殊 上 度 性 悪性 腫瘍 例 ( ゲ ラウ ィ ッ RR 5 LRA EME MSS  EPEIRER 
RE, ee 及び 肉腫 症 例 な り . 面 し て 前 4 種 は 何れ EN NH 75 


る ぁ る の な り 0。 
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4 RECETIVY A= ahi Th (OO TELE Ol 2 OFT REM (Laennee- 
sche) に 於 ける 長 律 の み PERI WI BPE BUI LL CAFR OAELE 5. 910m 

0.380) . 

TEM MRI WS % FREER SWEET Y= hypersthenisch な り ミ せら 2. bp 
上 の 成績 より LCR RBS 6 SUS 2 > RO ERE RRO RE “He Ze aR tS 
を 以 て , YEA RIE PS ASE SUCH cite. DEN FERA S EOWIES SD WAU | 


©. 面 し て dysontogenetisch の 腫 場合 な る 特殊 皮 性 悪性 腫瘍 例 に 於 ける 起 様 突起 
長 符 が 明らか に 一般 冶 腫 例 に 於 ける 大 れ に 比 し て 長き 事 宮 は 此 の 疑問 を 和仁 * 深 か らし 
i. 


B 臓 器 の 異常 分 葉 形成 

1. 肪 臓 に 於 ける 異常 分 葉 形成 の 華 a... (異常 分 葉 形成 を ば 7 種 に 
分 類 せ り . 古 次 葉 形 成 ・ 中 葉 分 葉 形成 ・ 下 葉 副 葉 形成 ・ 下 * FEE ・ 左 側 上 葉 に 於 ける 
cs 裂 性 分 葉 形成 ・ 右 側 上 及 中 葉 に 記 FZ ili BIZ) , 宗 族 義生 sai 


HR FR 2-18 OT: D REIN > ZILK OD WEE (SAS AEE 症例 に 於 て 高く , hey 
て , BAAR AP ETE DATE (tA EE - 於 て 明 ら 5 か に 高 し . 

2. N pei PTE IS OAS HES | = Fa 

a RT SALZ も の は 肉腫 症例 に 於 て は 1 Ma だ に 認め られ ざる 


EL, reo 42 Pfr 1991 (47.6 7%) dO, 

bit HS TIL BD BSD も の は 肉腫 症例 に 於 て 19 例 中 7 合 (36.8 7, 
EAE Pl (HST 42 例 中 30 siete る ) に ん て 。 AREER IIS TTL. 

C re WILD BO SHA も 2 は 内 必定 例 - 於 て は 1 例 だ に 認め られ さ 。 
に , ANREP = HSCS 15 例 (85.7 2%) に 於 て 認め 6 る 。 

d EN AFP REMUS AME BI (SC 19 例 中 10 例 (52.6%), HARNERE GI HST 42 
PI 4 (9.5%) (2 UC, 其 の 差 は 有意 な り . 

Ci) MA AMEE PHS TOA 2 例 認 あめ ら 2. 

3 肝臓 に 於 ける 蔽 痕 及 び 分 葉 装 自 裂 形成 . 

a 肝臓 に 於 ける 租 痕 及び 直 裂 の 存 せる 1 位置 は 綿 べ て 貴 乳 動物 に 於 ける 肝臓 の 分 葉 
間 に - - 致 す . 

b 般 門 航 裂 の 認め ら る ヽ ゝ 割合 は 肉腫 症例 に 於 て 16 例 中 10 Pl (62.5%), 獲 腫 症例 


に 於 て 37 例 中 9 例 (24.3 2%) な 0。 


C MOBO CD GD > WALL lc, EEE も の ヽ KERN 
腫 症 例 に 於 て 高く , BRC ROR SAE rey WNT PRAFRELHN ZEITEN IOS 


WHERE GS 2 GARR Pe は 著 明 に 高 ( 
d 者 明 な る 分 葉 滅 謙 肌 形成 の 度 は 肉腫 症例 に 於 て 径 腫 症例 に 於 ける に 比 し て 高 
a6, & vr 意 を 示す に 至ら ず . 
RL, a ire 形成 BAO) GE HUE LS PS AEA | “SCRE 例 に 於 け 
比 し て 高き 


尼 し て 高き も の な り 。 即 獲 腫 症例 は te ei な りさ の 見 解 2 


ay 
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ae 
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し むる ミ さ 共 に 。 肉腫 症例 は 冶 腫 症例 ミミ 異なり 
C ASM 177) 内 周 径 の 比較 
南 腫 場 例 に 於 て 渡 異 な 
D 内 分 泌 騰 器 の 重量 の 比較 
1. ARD: 
雨 腫 場 例 に 於 て 差異 な し . 
2. aT 
南 腫 場 例 に 於 て 差異 
3. Mar wi 
a AG Pe ae FEIN C 明 ら か に 差異 あり て , 肉腫 症例 に 於 て 』 


apa 
750: 


MENSCH 7H RUS LE. 


or 


EL, 


\ 


b 冶 腫 症例 に 於 て , YES APES (CASO OB (SM SED SEAH OT, 女性 に 
於 て 大 な り . 
e 女 じ 於 て 肉腫 症例 ミ 玉 腫 症例 こ に 於 ける 重量 の) 差異 は 冶 腫 症例 に 於 て 例 敷 多 


従 て 女性 例 も 多 敷 な る を 以 て , Ach sh SKE SD & ER ざる か を 2, Fe EI) 
の 男性 に 於 ける 重量 さ 肉 腫 症 例 に 於 ける 大 れ さ を 比較 する に , 肉腫 症例 に 於 て 小 な 
6. 即ち 肉腫 症例 さ 冶 腫 症例 さ の る 重量 の 差異 は 性 の 因子 に 開 係 な し . 


d FEIERT, 女性 の 生 将 器 獲 腫 症例 FE) ミ 非 生 殆 器 冶 腫 症例 ミ に 於 け 
る 重量 を 比較 する に , その 差 は 偶然 性 誤差 に 過ぎ ず . 

e NEE SHINEER S HI AERO DI AEREHOT, 獲 腫 症例 
に 於 て 小 な り 0. 

BDF NERE PY = HS TEN 7 ON PER DEI FAT. Ho ARE DU 
BT, BIRNEN ER 2 Fett 

以上 の 成績 より UT, ANE SHES cE COREA RAAB, WARE Ze (SEE 
MOTTO — PG ASS tOirsJEG FATA, WHORB ERA CH, 突 
Bun ei ZIEUDASNEENROSIET. AL ANEEA IT RENE HES 
Ae CHL ARTA ko 存在 の 可能 を ば 想定 せ し む れ ば な り の 


Ar 


23. Beil DAU ZO SIC BE J 4 
角田 隆 、 SRA —- AE Git at Ba ag BS 
Knochenwucherung bei Ks: 


Takashi Tsunoda und Kazuo Tsukada. (Pathologisches Institut 


der Medizinischen Akademie zu Kioto. 


Wir hatten mehrere Schliffpräparate von Röhrenknochen, Wirbel- und 
Schädelbeinen von einigen Krebsleichen zur Verfügung. Untersucht man 
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nun diese genauer、so nimmt man manchmal mehr oder weniger deutliche 
Randknochenwülste der Wirbelkörper, Verdickung der äusseren Tafel des 
Sehädels und subperiostale Knochenproliferation der Röhrenknochen wahr, 
trotz des Vorhandenseins oder Nichtvorhandenseins von Knochenmetastase. 

Diese Knochenwülste oder Knochenproliferationen sind alle aus kom- 
pakten Substanzen gebildet. Die Oberfläche dieser gewucherten Knochen 
zeigt sich meistens höckrig oder rauh, ab und zu jedoch auch glatt, ins- 
besondere auf den Schädel- und Röhrenknochen. Häufig auch konstatierten 
wir Knochensklerose in den spongiösen Knochen, wobei sich eine hochgradige 
Verengung der Markräume oder eine elfenbeinartige Verdichtung der 
Spongiosa nachweisen liess. 

Ausserdem beobachtete man manchmal gleichzeitig Wucherung und 
Resorption derselben Knochen. 

Die hier wieder gegebenen Befunde erklären sich wohl dadurch, dass 
von den Krebszellen wahrscheinlich eine Knochenwucherung fördernde Sub- 
stanz produziert wird. Autoreferat.) 


24. EP ZOE ANH 
徳川 博 武 rar 指導 川村 談 也 
Wikrochemische Studien uber Geschwulstfette. 


H. Tokugawa. (Pathologisches Institut der Ke‘o-Gijuku Universität. 


Vorstand: R. Kawamura. 


Zur mikrochemischen Untersuchung der Fettsubstanzen in den Ge- 
schwülsten habe ich 63 aus 80 von zum Zweck der histologischen Unter- 
suchung oder chirurgischen Behandlung exzisierten oder exstirpierten Fallen 
ausgewählt. 

Vier Methoden, nämlich Kawamura-Yasakische neue Sudanfärbung, 
Nilblausulfat, Mikroskopierung mit Polarisation und Cicaccio-Kawamura- 
Yasakische neue Sudanfärbung, sind verwendet. 

Material: 

1) Epitheliale Geschwülste (47 Fälle). 

1. gutartige Geschwülste (4 Adenome). 

2. maligne Geschwülste (37 Fälle der soliden und adematösen Krebse, 
je 1 Fall von Krukenbergschem Tumor und Hepatom, 3 Fälle von 
Chorioepithelioma malignum und ausserdem 1 Fall von Blasenmole). 

2) nicht epitheliale Geschwülste (13 Fälle). 

1. gutartige Geschwülste (je 1 Fall von Fibroma molle, Hämangioma 

simplex und Lymphangioma simplex, 3 Fälle von Neurofibrom und 

2 Fälle von Myoma uteri). 

2. maligne Geschwülste (je 1 Fall von Sarcoma fusocellulare, sog. 
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Riesenze!lentumor, Melanosarkom, Lymphosarkom, Retikulosarkom 
und Pinealom). 
3) embryonale Mischgeschwülste (2 Fälle). 


Resultat: 

I. Epitheliale Geschwülste. 

1) gutartige Gesechwulste. Mamma- und Dünndarmadenome zeigten 
eine geringe Menge von sudanophilen Granula in ihren Geschwulstzellen, 
aber keine Cholesterinester. In 2 Fällen wurde eine sehr geringe Menge 
von Lipoiden i.e.S. gefunden. Das Stroma enthielt in keinem Fall mehr 
Fette als bei Kontrolle. 

2) maligne Geschwiilste. Unter diesen habe ich im ganzen 42 Fälle 
untersucht. in den 3 Fällen von Adenokarzinom mit dem histologischen 
Bild des malignen Adenoms, welches keinen Nekrosenherd hat, vermehrten 
sich die Fettsuhstanzen nur wenig. Sonstige 13 Fälle von Adenokarzinom 
wiesen sehr stark nekrotisierte Herde und ziemlich starke Verfettung der 
Geschwulstzellen auf. Solide Karzinome zählten 20 Fälle, nämlich Skirrhus, 
Zylinderepithelkrebse, nicht verhornte Plattenepithelkrebse und Kankroide. 
In dieser Gruppe fand ich in allen Fällen eine grosse Menge von Fettgranulis. 
Der grösste Teil der gesunden Geschwulstzellen war reich an Fettsubstanzen, 
und nur eine geringe Zahl derselben fettfrei. Ferner sind degenerierte 
Zellen sehr fettreich, insbesondere im Nekrosenherd, wo sie abgerundet und 
mit Fettgranulis maulbeerartig aufgequollen vorkommen, ausserdem finden 
sich extracelluläre feine Fettkornchen zwischen den degenerierten disjungier- 
ten Zellen und infiltrierten Zellen zerstreut. 

Ich habe je einen Fall von Hepatom und Krukenberyschem Tumor, und 
3 von Chorioepithelioma malignum untersucht. Fettsubstanzen in diesen 
Tumoren waren reichlich. Was die Fette des Hepatoms anbelangt, so treten 
sie auffallenderweise im Kern der Geschwulstzellen granulär bis kleintropfig 
in Erscheinung und zwar sehr deutlich. Dann sind verfettete Geschwulst- 
zellen in der Lungenmetastase in der Peripherie der Alveolen der Geschwulst 
im Gegensatz zur zentralen Stelle im Primärherd verteilt. Hinsichtlich des 
Krukenbergschen Tumors verhielten sich die schleimige Degeneration und 
Verfettung der Geschwulstzellen entgegengesetzt, nämlich wenn die erstere 
Veränderung im Gegensatz zur letzteren stärker auftrat, so wurde die 
letztere schwächer, und umgekehrt. Bei dem Chorioepithelioma malignum 
waren Tumorzellen stark verfettet, insbesondere auffallend in Langhansschen 
Zellen. Noch möchte ich hier einen Fall von Blasenmole erwähnen, wo 
Synzytialzellen und Langhansschen Zellen mässig reichliche Fettgranulae 
enthielten. 

Fasst man die obigen 42 Karzinomfälle zusammen, so wird ersichtlich, 
dass Kankroide reicher an Protoplasma-Fetten als die sonstigen Krebsformen 
sind. In Bezug auf die Arten der Fettsubstanz sind die bei der neuen 
Sudanfärbung orange oder gelb gefärbten Granulae vorwiegend im Verhältnis 
zu den Cholesterinestern und den Ciaccio-positiven Fetten, die beide in den 
Nekrosen lokalisiert waren. Die gesunden Tumorzellen besassen reichliche 
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Fette, aber die mit Degenerationszeichen versehenen mehr als die gesunden, 
und jene liegen reichlicher im zentralen Teil als in der Peripherie. Die 
selbst unter dem karyokinetischen Zustand stehenden Zellen haben häufig 
mehrere Fettgranulae. 

Ich suchte nach Kernfetten in 41 Fällen und fand feine Fettgranulae 
in 22 Fällen, die aber nur bei der Sudanfärbung positiv ausgefallen sind ; 
sie kamen vereinzelt oder gruppiertvor. Wie ich schon oben beschrieben 
habe, zeigen nur die Kerne der Geschwulstzellen von Hepatom auffallend 
grosse Fettgranulae. 

Im Stroma der Krebse fanden sich die Fettgranulae zwischen Binde- 
gewebsfasern oder in den fixen Bindegewebszellen, Wanderzellen, Gefäss- 
endothelzellen gespeichert vor. Ihre Menge war bald gering bald gross, 
doch kam sie fast in allen Fällen vor. Es scheint, als ob Stromafette reich- 
lich in der Umgebung des Parenchyms auftreten, welches grosse Mengen 
der verfetteten Geschwulstzellen enthält. 

II. nicht epitheliale Geschwülste. 

1 Fall von Fibroma molle, 2 Fälle von Leiomyoma uteri, 1 Fall von 
Hämangioma simplex. Diese fünf Geschwülste zeigten relativ kleine Menge 
der Fettsubstanz in den Geschwulstzellen. Auch gibt es 3 Neurofibrome, die 
nicht nur eine mässige Menge der Glyzerinester, sondern auch Cholesterin- 
ester ausser der nekrotisierten Markscheide der peripheren Nerven aufweisen. 

Je 1 Fall von Spindelzellensarkom, Riesenzellensarkom, Melanosarkom, 
Lymphosarkom und Retikulosarkom wurden als nicht epitheliale bösartige 
Geschwülste untersucht. Sie zeigten grosse Mengen der Fettgranula in 
ihren Geschwulstzellen, aber besonders reichlich in denen der nekrotisierten 
Herde. Indessen sind die Lipoide i.e.S. und Cholesterinester nur spärlich. 

lil. Embryonale Mischgeschwiilste. 

Zuletzt beschreibe ich hier zwei embryonale Geschwilste. Beide wuch- 
sen aus der Ohrspeicheldruse heraus. Fettsubstanzen in den einzelnen 
Geschwulstbestandteilen waren verschieden an Menge und wurden ziemlich 
reichlich nachgewiesen, aber Cholesterinester und Lipoide im engeren Sinne 
nur sehr werir. 

Zusammenfassung: Kurzum, bei der Untersuchung der ganzen 63 
Geschwülste weisen fast alle Fälle mit Ausnahme eines Mammaadenoms eine 
mehr oder weniger grosse Menge von Fettsubstanz in Form von Granulis 
oder Tröpfehen in lebenden Tumorzellen auf. 

附 議 
編 士 政 一 : 腫瘍 細胞 中 の 脂肪 出現 量 の 程度 を 見 る 際 に 黒色 肉腫 の 如き 場合 に は 細胞 中 に 「 
色素 を 人 有する な 以 て 該 細 胞 中 の 脂肪 量 の 程度 を 他 の 腫瘍 細胞 の も の ミ 比較 する に 和 党 り 


CRETE STR, 
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25. 騨 瘍 組織 に 於 ける 耐酸 性 串 粒 の 研究 
第 二 報 閣 腫 組織 に 就 て 
濱崎 幸雄 Ch AE 指導 田村 於 兎 ) 


Uber die saurefesten Granula verschiedener Geschwulstgewebe. 


ll. Mitteilung. Uber das Krebsgewebe. 
Von 
Yukio Hamazaki. (Pathologisches Institut der Okayama Medizinischen 
Fakultät. Leiter: O. Tamura. 


Den Nucleinstoffwechsel der Geschwulstgewebe klarzustellen, dürfte 
eine lang erwünschte Aufgabe der Onkologie sein. Im letzten Jahr hat der 
Vortragende über die Hg-säurefesten Granula des Uterusmyoms berichtet 
und vom Standpunkt diesbezüglicher histologischer Befunde aus zwei Formen 
des Myoms dargestellt. In Fortsetzung der Arbeit hat er sich diesmal mit 
den Hg-säurefesten Granula der epithelialen Geschwülste, insbesondere des 
Krebses, beschäftigt. Die siurefesten Granula sind in vier Arten eingeteilt, 
nämlich Cr-säurefeste Granula, die hauptsächlich aus Thymonucleins&ure 
bestehen, Fe- und Cu-säurefeste Granula, welehe Mononucleotide und Mono- 
nucleoside in verschiedener Menge enthalten, und schliesslich Hg-säurefeste 
Granula, welche vorwiegend aus Purinbasen bestehen. Jede der genannten 
Arten kann sowohl exogener als auch endogener Herkunft sein. Es ist sehr 
merkwürdig, dass in Geschwulstgeweben in der Regel Hg-säurefeste Granula 
am deutlichsten vorkommen, während die anderen drei Arten mehr in den 
Hintergrund treten. 

Die Forschungsverfahren sind dieselben wie die in der 1. Mittl. be- 
schriebenen. Als Untersuchungsmaterial benutzte der Vortragende 21 Fälle 
(Plattenepithelkrebs —9 Fälle, Adenocareinom —7 Fälle, Car. simplex — 4 
Fälle, Disgerminoma testis 1 Fall) von operativ gewonnenen frischen Ge- 
schwulstgeweben. Ausserdem konnte er zur Kontrolle 3 Fälle von Adenom 
in die Untersuchung einbeziehen. 

Was das normale Bild der Geschwulstmuttergewebe betrifft, so be- 
obachtete er tierisches (besonders von Affen) sowie menschliches Material, 
welches vom klinischen und pathologischen Standpunkt aus als normal an- 
gesehen werden konnte. 

1) Plattenepithelkrebs. In den meisten Fällen trifft man eine größere 
oder geringere Zunahme der Hg-säurefesten Granula an. Im zentralen Teil 
der verhornenden Zellnester bieten die kernlosen Krebszellen diffus violett 
färbbares Protoplasma dar. Nach der Peripherie der Hornmasse zu nimmt 
der violette Ton allmählich ab; bei den kernhaltigen Zellen ist nur die 
Säurefestigkeit der pyknotischen Kerne hervorzuheben. In diesen Zellen 
aber kann man im Protoplasma ab und zu eine kleine Zahl feiner säurefester 
Granula zerstreut nachweisen. Diese Granula sind nicht so deutlich tingier- 
bar und unscharf begrenzt. Nach ihrer Gestalt und Verteilung ist schwer 
zu beurteilen, ob sie zu den exogenen oder endogenen säurefesten Granula 





Mn 
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cehoren Wahrscheinlich sind sie aber wohl aus pyknotischen Kernen ent- 
standen. Im peripheren Teil der Zellnester kommen die säurefesten Granula 
selten vor, aber bei degeneriernden Krebszellen trifft man oftmals einige 
erobere säurefeste Granula. Der Plattenepithelkrebs, welcher sur eine 
geringe Tendenz zur Verhornung hat, zeigt weniger säurefeste Granula als 
Kankroiden. 

Die säurefeste Substanz tritt hauptsächlich im Kerninnern auf, ins- 
besondere in Kernkörperchen und Chromatinknoten. Im allgemeinen ist die 
Säurefestigkeit der Kernkörperchen nicht sehr groß, aber die exzentrisch 
gelagerten oder abnorm vergrößerten weisen eine deutliche Säurefestigkeit 
auf. Im Protoplasma stellen sich, wenn auch selten, einige feine säurefeste 
Granula dar, deren Übergang vom Kerninnern aus ins Protoplasma sich 
verfolgen läßt. Nicht wenig lehrreich ist es, daß sich bei gewissen Platten- 
epithelkrebsen, besonders bei Portiokrebs, gröbere säurefeste Körperchen 
im Kern entwickeln. Diese sind schollig gestaltet, färben sich braunrötlich, 
mit dem Wachstum nimmt ihre Säurefestigkeit ab, ihr brauner Ton aber 
zu. Die größeren Körperchen sind deutlich lichtbrechend, formen sich 
manchmal spindelförmig oder auch rhombisch und zeigen gelegentlich im 
Zentrum ein kleines helles Körnchen oder Vakuol. Selten findet man frei- 
gewordene spindelformige Korperchen. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
stimmen die oben erwähnten Körperchen mit den Spindelkörperchen überein, 
welche der Vortragende neulich in Gekrösen-Lymphdrüsen gefunden hat 
(Virchows Arch. Bd. 301). Außerdem ergeben sich, wenn auch selten, 
bräunliche, feinschollige, das Kerninnere ausfüllende Granula, welche dem 
Abnutzungspigment der tierischen Gekrösen-Lymphdrüsen sehr ähnlich sind. 
Im Stroma führen die relativ jüngeren Fibrozyten zuweilen einige klein- 
schollige säurefeste Granula am Kernpol. Wenn das Stromabindegewebe 
hyalinös entartet, so verwischen sich die säurefesten Granula allmählich. 

2) Adenocareinom. Von den 7 Fällen zeigten 3 Fälle eine ziemlich 
deutliche Vermehrung der säurefesten Substanz. In den übrigen 4 Fällen 
findet, verglichen mit den betreffenden Muttergeweben, keire deutliche 
Zunahme dieser Substanz statt. Bei der Vermehrung der säurefesten Sub- 
stanz tritt im Krebsgewebe ein eigentümliches lehrreiches Bild zutage, 
welches weder in normalen noch pathologischen Geweben bisjetzt erkannt 
wurde. In der Regel führen Adenocarcinomzellen, mit Ausnahme von 
degenerierten Zellen, keine säurefesten Granula im Protoplasma. Das Kern- 
körperchen und der Chromatinknoten enthalten ebenfalls keine säurefeste 
Substanz. Merkwürdigerweise treten in einem ganz hellen Kerninnern 
gröbere (3-6 .ı) scharf begrenzte, seltsame säurefeste Granula oder Körper- 
chen auf, welche rundlich sind und sich bräunlich violett tingieren. Bei 
den größeren Korperchen sammelt sich die säurefeste Substanz exzentrisch, 
etwa sichelfürmig, am Körperchenrand ; ihr Zentralteil sieht hellblasig aus. 
In einem Kern treten gewöhnlich 3-5 Stück Granula auf und manchmal 
haften sie an der Innenfläche der Kernmembran, oder aber sie sammeln sich 
rosettenförmig im Kernzentrum. Zuweilen findet man im Kern nur ein 
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einziges grösseres Körperchen (7-9/. Wenn diese Granula oder Korperchen 
kernwandständig sind, so zeigt sich die oben beschriebene sichelformige 
Ansammlung der saurefesten Substanz am freien Rand des Korperchens. 
Zu bemerken ist, daß solche Granula keine Andeutung für ihren Austritt ins 
Protoplasma erkennen lassen, während die gewöhnlichen intranuclearen 
säurefesten Granula diese Neigung mehr oder weniger zu zeigen pflegten. 
Im Kontrollpräparate mit H-E Färbung lassen sich keine nennenswerten 
Degenerationszeichen erkennen. Daß die Fibrozytenkerne des Stromas oft- 
mals auch säurefeste Granula, wie die eben geschilderten, führen, ist nicht 
wenig interessant. Alle ihre morphologischen Charakteristica sind nämlich 
dieselben wie die der Parenchymzellen. Nur sind die Granula kleiner, oft 
eckig gestaltet und fast immer kernwandständig. Dasselbe Bild wie oben 
gilt für die meisten Metastasenherde der betreffenden Krebse. Wenn es 
sich um eine Lymphdrüsenmetastase handelt, so ist es sehr merkwürdig, 
dass die Retikulumzellkerne der Lymphdrüsen auch die in Frage kommenden 
charakteristischen Granula führen. Bei den Gekrösen-Lymphdrüsen glaubt 
der Vortragende, bestimmte Zwischenformen dieser Granula und der Spindel- 
körperchen, über die er im letzten Jahre ausführlich geschrieben hat, finden 
zu können. 

3) Carcinoma simplex. Im Gegensatz zu den eben angegebenen zwei 
Formen des Krebses stellt Car. simplex ziemlich mannigfaltige Bilder der 
säurefesten Granula dar. In den kleineren, (meist jüngeren) Parenchym- 
zellen befinden sich an der Kernmembran in geringerer Zahl ca. eine mikron 
große, etwas diek gefärbte säurefeste Granula. Manchmal treten kleine, 
rundliche, blaße säurefeste Granula diffus in den größeren Parenchymzellen 
auf, welche an Plattenepithelkrebs erinnern. Ihre Kerne führen zuweilen 
feinschollige säurefeste Granula ; sonst haben sie im allgemeinen ganz helle 
Kernsubstanz. Ausnahmsweise enthalten sie die oben genannten charakteri- 
stischen, bräunlich violetten Körperchen, welche für Adenocarcinom eigen- 
tümlich sind, oder auch ein säurefest gewordenes Kernkörperchen. Im 
Stroma kann man im Fibrozytenkern ziemlich oft kleinschollige, säurefeste 
Granula, selten auch die bräunlich rötlichen charakteristischen Körperchen 
vorfinden. 

4) Disgerminoma testis. Der Vortr. konnte einen Fall eines ziemlich 
typischen Disgerminoms mit Bauchhöhlenmetastase in die Untersuchung 
einbeziehen. Die Parenchymzellen besaßen größe Kernkörperchen, welche 
säurefeste Substanz in verschiedener Dichte enthielten, sonst aber traten in 
den Zellen säurefeste Granula wenig zutage. 

5) Gutartige Epitheliome bieten überhaupt keine der oben genannten 
intranucleären säurefesten Granula dar. Die Parenchymzellen des Adenoms 
tun das auch nicht, aber im Protoplasma zeigt sich hier manchmal eine 
Anzahl säurefester Granula, welche in einer bestimmten Anordnung, wie 
man sie bei den eigentlichen Protoplasmagranula sieht, in Erscheinung 
treten. 

Zusammenfassung: im grossen und ganzen kommen die saurefesten 
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Granula in den jüngeren Krebszellen des lebhaft wachsenden Geschwulst- 
gewebes selten vor, dagegen sind sie zahlreicher in den alt gewordenen 
Zellen. Bei Zellentartung mit schwerer Kerndegeneration entfalten sich zahl- 
reiche, unregelmäßige, feine und gröbere säurefeste Granula, was keine 
Eigenart des Geschwulstgewebes ist. Außerdem entwickelt sich dabei oft 
eine grosse Menge säurefestes Lipoid, insbesondere beim Abschilfern oder 
Loslösen der Parenchymzellen von den Zellnestern ; dann treten die säurefeste 
Substanz und das säurefeste Lipoid miteinander vermischt auf. Auf Grund 
der oben aufgezählten Daten muß man wohl annehmen, daß im großen und 
ganzen die Hg-säurefeste Substanz des Krebsgewebes zuzunehmen pflegt, 
obgleich die exogene und endogene säurefeste Substanz jeweils ab- bzw. 
zunimmt. Die Hg-säurefeste Substanz besteht, wie der Vortr. schon früher 
festgestellt hat, vorwiegend aus Purinbasen. Den Nucleinstoffwechsel des 
Geschwulstgewebes klar zu machen, ist eine wichtige Aufgabe der biologi- 
schen Untersuchungen der Geschwiilste. Der Vortragende glaubt, vielleicht 
mit seiner Karbolfuchsin-Jod-Methode dieses Problem in gewissem Grade 
gelöst zu haben. 

Die quantitative Bestimmung der Purinbasen in Geschwulstgeweben ist 
bisher nur gelegentlich in die Untersuchung einbezogen worden. Wells u. 
Esmon gaben als ihre Resultate an, dass der Puringehalt weit geringer ist 
als man sich aus dem Kernreichtum vorstellen möchte und daß seine absolute 
Menge keineswegs größer ist als die der normalen Muttergewebe. Nach 
Oswald ist die Phosphormenge des Leberkrebses etwas kleiner als im be- 
treffenden normalen Gewebe. Utino hat gezeigt, daß der Puringehalt der 
mit Wasser extrahierbaren basischen Eiweißbestandteile des Kaninchen- 
sarkoms ungefähr so groß ist wie der des gesunden Muskels. Der Vor- 
tragende überzeugte sich auf Grund der oben angegebenen Befunde, daß in 
der Regel die Purinbasen der Krebsgewebe sowohl im Parenchym als auch 
im Stroma reichhaltiger sind als in den normalen Muttergeweben. Und er 
möchte ausdrücklich bemerken, daß die vermehrten Purinbasen meist im 
Kern lokalisiert sind, was eine große Schwierigkeit für ihre chemische Be- 
stimmung mit sich bringt, weil der Zellkern, insbesondere das Kernkörper- 
chen und die Kernmembrane physikochemisch sehr widerstandsfähig ist. 
Die Hg-säurefeste Substanz wird, wie der Vortragende im Jahre 1934 be- 
richtet hat, als Endprodukt des Säurefestenstoffwechsels im Harn ausgeschie- 
den. Die quantitative Messung der Harnsäurefestesubstanz beim gesunden 
und kranken Menschen unterliegt zur Zeit der Prüfung. Die genauere 
Beschreibung der Resultate sie für die nächste Gelegenheit vorbehalten. 
Zum Vergleich mit der oben angeführten histologischen Erscheinung möchte 
der Vortragende nur noch die eine Tatsache hinzufügen, da sich die Harn- 
säurefestesubstanz der Krepskranken bis über die doppelte Menge des ge- 
sunden Menschen vermehrt. 
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26. HIER IC AT RSE SB) 
KYSE, 柴田 進 Gi Mbit TR ER 
Untersuchung über die infektiose Kaninchenpapillomatosis. 
(l. Mité.) 

T. Kyo u. S. Shibata. (Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät 


r Kaiserlichen Universitat zu Kyoto. Leiter: K. Kiyono. 


Impfversuch. 


Zur Untersuchung der epithelialen Geschwülste durch Virus verwendeten 
wir als Impfstoff die Aufschwemmung des Shope-Stamm-Papilloms, der beim 
Cottontailkaninchen erzeugt werden war. Die Aufschwemmung wird nach 
folgendem Verfahren hergestellt : 

Das in 50%iges Glycerin getauchte und in den Eisschrank gestellte 
Papillom wird zermahlen und im Verhältnis von 10% in physiologischer 
Kochsalzlésung suspendiert. Als Versuchstier wahlten wir das aus Japan 
stammende Kaninchen (Haarfarbe: weiss, schwarz, braun u. aschgrau) mit 
einem Körpergewicht von 13-2kg.; die Tiere waren gesund und zeigten 
keine Veränderung der Haut. Die Impfung wurde auf beiden Seiten des 
Rückens sowie an der inneren und äusseren Seite der Ohrmuschel vor- 
genommen. Die Impfmethode ist wie folgt: 

Man rasiert an der betreffenden Stelle die Haare ab und sterilisiert 
mit Alkohol. Nach dem Trocknen reibt man die Stelle mit sterilisiertem 
Sandpapier 1-2 mal bis ganz wenig Blut heraussickert. 

Nun träufelt man die oben beschriebene Papillomaufschwemmung 
hinein und reibt sie ungefähr 10 mal mit den Fingern (im sterilisierten 
Gummihandschuh) ein. 

Das solcherweise geimpfte Kaninchen wird, nachdem die eingeriebene 
Stelle getrocknet ist, wieder in den Kaninchenstall hineingelassen. 

Aus diesem Experimente ergab sich folgendes: 

1) Bei 12 Fällen trat das Papillom im Laufe von 10-17 Tagen nach der 
Verimpfung auf. 

Die Inkubations-Zeitdauer ist zwar je nach dem Individuum verschieden, 
nicht aber nach der Haarfarbe oder dem Geschlecht. 

2) Was den Prozess der Tumorbildung auf dem Rücken anbetrifft, so 
treten zuerst nach Ablauf einer bestimmten Inkubationszeit hier und da die 
miliaren Anschwellungen auf, allmählich vermehren sie sich und lokalisieren 
sich dann in dem Gebiet der Impfstelle. Hier vergrössern sie sich, bis sie 
schliesslich zu einem kleinen Tumor konfluieren, der von Tag zu Tag an 
Höhe und Breite zunimmt. Infolge der Breitenzunahme wächst die Ge- 
schwulst allmählich übereinander und bekommt endlich steile Falten. 

3) Die Höhe des Tumors betrug in 1 Woche nach dem Zustandekommen 
des kleinen Tumors 0.1-0.15 em., in 2 Wochen 0.2-0.3 em., in 3 Wochen 0.3 
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0.4 cm., in 4 Wochen 0.45-0.6 cm., in 5 Wochen 0.55-0.8 cm. und in 6 Wochen 
0.7-1.0 em. 

Bei unseren 12 Fällen betrug die maximale Höhe 2.3cm. (in 14 
Wochen), in 2 Fällen davon zeigte sich ein Rückgang der Tumorhöhe. In 
einem Falle nämlich belief sie sich in 4 Wochen zwar auf 0.55 cm.、ging 
aber in 6 Wochen wieder bis auf 0.1 cm. zurück. Bei dem anderen Falle 
war dagegen der Verlauf, d.h. der Rückgang, nicht so auffallend. 

Die Höhe des Tumors ist zwar je nach dem Individuum verschieden. 
nicht aber nach der Haarfarbe oder dem Geschlecht. 

4) Der Farbton des Tumors war beim weissen Kaninchen rosarot, bei 
den anderen aschgrau, respektive schwarz, schwärzlich-grau u. rosarot. 

5) Bei den Kaninchen, denen auf beiden Seiten der Ohrmuschel 
Papillomaufschwemmung eingerieben worden war, bemerkten wir nur in 
einem Falle die Ansatzlinie der Ohrmuschel entlang die Entstehung eines 
Tumors. 

im allgemeinen weist die Oberfliche des Tumors im Verlaufe von 20 
30 Tagen nach seiner Entstehung Verhornung und Blutung auf. 

Wir beobachteten überdies noch zwei Fälle, bei denen die Kaninchen 
durch Lähmung der Extremitäten an Gangstörung litten und im Verlaufe 
von ea. 1 Woche nach dem Auftreten derselben starben, d.h. in einem Falle 
starb das Kaninchen 3 Wochen nach der Tumorentstehung und in dem 
anderen 11 Wochen danach. 


Virus-Filtrierungsversuch. 


Als Versuchsmaterial verwendeten wir dasselbe Shope-Stamm-Papillom, 
das zum obenberichteten Impfversuch gebraucht wurde, nämlich das am 
Cottontailkaninchen erzeugte. Dieses Papillom zerreibt man, indem man 
sterilisierte physiologische Kochsalzlösung in einem sterilisierten Mörser 
hinzusetzt. Dann laugt man die zerstossenen Papillomstückchen bei 7’C ca. 
1 Stunde lang bis zu 25%iger Emulsion aus, zentrifugiert sie 15 Minuten 
lang in der Zentrifuge mittels 2000 maliger Rotation pro Minute und giesst 
je 8.0cem der oberen nicht schleimigen aber etwas getrübten Flüssigkeit in 
4 „‚gradocollmembrane ‘‘ mit verschiedenem Membranporendurchmesser, wie 
wir sie nach der P. Grauber’schen Methode hergestellt hatten, um ca. 1 
Stunde nach der Filtrierung je 6.0cem des vollständig durchsichtigen Fil- 
trates zu gewinnen. Dieses wird nun in je zwei Portionen geteilt und in 
den Rücken der Kaninchen eingerieben, um so die Tumorbildung beobachten 
zu können. Hieraus ergab sich folgendes. 

1) In allen Fällen konnten wir das Entstehen eines Tumors feststellen. 

2) Das Verhältnis zwischen dem Membranporendurchmesser und der 
Inkubationszeit zeigt die beistehende Tabelle. 

Nach Erfalds Messung ist der Durchmesser des Virus 0.170 0.255 ze, 
wenn der Membranporendurchmesser der ,, gradocollmembrane '' 0.24 7: 
beträgt. 
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Fr er, te TH: i, PVG, Rie 
京城 モブ ラ HEN Hh EEE 
Experimental Studies on Shope’s Virus Papilloma in Rabbits. 
3y 
I. S. Yun, S. C. Choi, W. T. Ryang and S. S. Kim. (Department of 


Pathology, 


Severance Union Medical College. Keijo, Chosen. 


Experimental Methods. 


A piece of Shope papilloma which has been stored in 50% glycerol at 
refrigerator temperature is ground to a fine paste with sterile sand and 
More physiologieal saline is added to 

Such a suspension is then centrifiuged 
is only slightly turbid, is removed and 


physiological saline in a mortar. 
make a 5 per cent final suspension. 
and the supernatant fluid, which 
used for inoculation. 

Rabbits to be inoculated were shaved on the abdomen and scarified 
with sand paper over an area approximately 15cm. square for ultraviolet 
and immunity experinents and lightly scarified in 15 places with a needle to 


obtain discrete warts and 5% suspension of the rabbits pappiloma virus was 


applied. 
1. Effect of irradiation with ultra-violet light. ‘‘ Burdick Radio 
Vitant ’’ made in the U.S. A. was used. Papilloma extracts were exposed 
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to it directly at the distance of 25cm. from the tube for 10 or 30 minutes 
and then used for transmission. 

2. 1st and 2nd groups: A small amount of the infectious suspension 
was immediately applied by dropping it from a syringe, and this fluid was 
rubbed well into the scarificatiuns by means of spatula. The area thus 
inoculated was allowed to become almost dry before the animal was released 
and put into its case (control). In the 2nd group vitamin C was injected 
in the dose of 25g. per kg. of body weight every 3 days for one month. 

3rd group: A small amount of suspension mixed with vitamin C in 
the proportion of 100mg. of ascorbic acid to each ce. was applied and 
rubbed well into the scarifications by means of spatula. The animals were 
placed under careful observation for 5 weeks after the injection. 

3. Each of domestic rabbits was injected intravenously with 2 cc. virus 
supernatant fluid from a centrifuged 5 per cent suspension of glycerolated 
domestic rabbit papillomas. Berkefild N filtrate of the above was injected 
into ear vein of rabbits in 2ce. amounts. The injections were repeated 8 
days later. 

The vaccinated rabbits were tested for immunity 20 days after the 
second intravenous injection. They were kept under observation for 1 
month following infection. 


Experimental Results. 


1. Five per cent virus papilloma suspension was applied to four kinds 
of Korean rabbits and to the wild rabbits. The result was found to be 
that the tumor grew more rapidly and reached greater size in the wild 
rabbits. It was also found that among the Korean rabbits the reaction was 
greater in the dark and grey rabbits than in white rabbits. Comparison 
was also made of the effect of ultra-violet light exposure on the virus 
papilloma. It was found that with ten minutes exposure the reaction was 
practically the same as with normal virus papilloma. With thirty minutes 
exposure the tumor growth was greatly decreased. 

2. (a) The period of time elapsing between inoculation and the first 
appearance of macroscopically detectable lesions varied from 7 to 9 days. 
At first the lesions were pink in color developing barely visible elevations 
and by the 9th day there developed 14 to 15 papillomas in the area of skin 
inoculated. They were approximately 1mm. in diameter and in height, and 
from this stage on, growth was constant although its rapidity varied consi- 
derably. On the 12th day the warts increased in size and 3 weeks later 
they were 3mm. in diameter and in height. At 5 weeks, individual warts 
were from 6 to 8mm. in height. 

(b) 2nd group: Warts developed slowly after a prolonged incubation 
period. They were few in number, and were generally small in size. In 
this group, the barely visible elevations were found only in one case on the 
9th day after inoculation, and in the remaining 3 rabbits they began to 
develop from 11th to 16 day. On the 16th day, there were present 4 to 8 
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papillomas out of 15 scarifications and they were approximately 1mm. in 
diameter and in height. In 3 weeks there developed 8 to 13 papillomas 
and they increased in size. The individual warts were from 2.5 to 8mm. 
in diameter 5 weeks later. 

(c) In the 3rd group in which was applied the suspension mixed with 
vitamin C, the papillomas were not present in 3 cases by 5 weeks, and only 
in one case two small papillomas developed out of 15 scarifications after a 
long incubation period of 3 weeks. They were 3mm. in diameter and in 
height at 5 weeks. 

3. 8 days after the inoculation with virus the rabbits were positive 
and after 2 weeks some growth of the pipilloma was recognized. The 
papillomas after 20 days were too abundant to count out and produced 
masses of papillomas: In the second immunized rabbits after 2 or 3 days 
the seratched area of skin showed some reaction which all disappeared after 
1 week and the site where the virus had been inoculated was left with no 
sear. When the rabbits were put with the injected rabbits for a month 
there was no papilioma infection. 


Conclusion. 


1. (a) The reaction of Korean domestic rabbits to 5% virus papilloma 
is less than that of Korean wild rabbits. 

(b) Thirty minutes exposure to ultra-violet light lessens the effect of 
virus papilloma. Ten minutes exposure has little or no effect. 

2. Vitamin C injection or application on the abdomen of the Korean 
cottontail rabbits inoculated with papilloma virus, inactivates the virus to 
produce papillomatosis. 

3. In rabbits which were reimmunized with papilloma virus the papil- 
loma inoculation on the scarified skin is negative. When this papilloma 
virus immunization is not present in Korean domestic rabbits the same 
results as those in American rabbits were noted. 


28. 猫 の 冶 腫 に 就 て 
KE HA es ERB, 沖野 武 AE ANS Jag GEE EFT) 
Uber den Krebs der Katzen. 
Von 


Fujiro Katsurada und Takeshi Okino. (Institut fiir Schiffs- und 
Tropenkrankheiten zu Kobe. 
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REAL LTD — » Me SHEP SAB He Carcinoma simplex 0) jc fit 
示せ り , METI RCRA RRO DH CEI GRR 7s Ds a (= MS SL し て の 便 度 比較 的 高 
き 虚 有る を 認め た り 0. 

死 仙 解 前 の 結果 特に 難 人 の 注意 を 基き た る は 画 肺 は 其 全 じ て 栗 粒 大 以下 の 小 
結節 乃至 浦 gs BET si OBE Ze 時 せる こ a 0, 死 の 近づく や 
呼吸 困難 あり LEERE TR eH LT oS Re LURBALOHHE. Wes 
BIER 22 520 CARRS CHAK L, NS EO TER NOTEN Ze EZ BL 
Dae Jar 0 “CHCA Ks HEB eR A SA 6 PRC A 
MONA 72 HEISE A PIE SD Ze Lt co. DLE Oa < Baez ih C CHAD BA 2 BE 
ら ざ ゐる 虚 殆 ん さ 之 れ 無く 所 計 冶 病 Careinomatosis X ¢ 2 {tH ADO B Ut: 


un us 


り 、 GREEN OBRARS HE 2 BAER LILO MARA HCO  RE. G SF 


Fb HBAS SEN 7s 2° 5 a 行 は れ た り , BIRD (解剖 する 以前 に 於 
て ) 新 く の 如く 速 に 楽 る べし さ en が た め に 試験 動物 の 準備 意 の 如く な ら 
SR, hir 2 Hin Wr, AH U TER TI PLR SS LAR 22 BL = © 


ir 


UI HA (SRK AL GRU + A TREE ET, 但し 此 の ' マ ウス 」 は ま 
に 成 部 期 に 達せ さる 幼 若 の も の な りき . 











29. ZEN 
Aim, HAA 


Studies of Sarcoma of Chicken (XXVII Report). 
By 
Fukuzo Oshima and Hisashi Tauchi. 


Pathological Institute of 


Me Ne Si I, 植物 内 起 原 の 保有 等 々 の 事 綱 を 基礎 ミ し て 
趣 ) 狩 購 内 へ の 侵入 路 に 開 し て 一 賀 験 を 行 た か ら その 成績 を 報告 し や うさ 思ふ 、 


た 家 鶏 の 髄 内 に は 


ryt, 
ars 


1) ane を 移植 ( 
原 が 間 延 存在 する 事 は 膝 


みる. BE PSA a ゎ ろ 場合 に 於 - C い つれ 7 
ある 種 9 eI LD HA La その 部 に よ 
wr A. k SOR ERI KO TEN EG 


CHS. SWB RA ide, FEC. 
内 等 に 捕 入 LC PRAIA REBAR EIER ? 
jos fr - が SE ia - 明 12° に | 肉腫 組織 ど KZ 成 ! 


等 の か ' の ) 起 原 吸 著 , 紅 織 整 調 を 中 す や う な 病 
る 事 を 確 買 に し た . 殊 に 異物 を 皮下 へ 捕 入 


\ nn 7? RZ A| め A. 即 て い 家 針 肉腫 は 皮 
日 +. 
2 先 肉 腫 起 原 を 植物 内 に 注入 する 時 
保有 Ne 双 根 部 及び 普 部 か ら 5 も 吸引 


ょ のり の 追試 に よ つ て 立 誠 き れ た 虚 で ある . BAISKEOHM PD OV CARLA = 
日 常 た や すく 得 ほ られ る 葉 菩 を 多 敷 に 水盤 に 栽培 水道 水中 に ea ORG eB | 
HH OOF 22 350 TH LBA 2 水道 水 で よ seen » TORE HE Ze MBS LCR 
BODE NFER L720) Ca DD FEAT 10 個 の 中 en は 明 人 Ne 
新生 を 認め , 殊 に 7 me 材料 の 移植 ! POM S (SBE L < HPT OR 
列 な 肉腫 組織 を 形成 / 即ち 水盤 中 の 家 針 ae TO REN IR 
引き され 且 つ そ の 起 原 は ai ‘“ を 拓 は な いで 保 た れ て ゐる 事 を 明 に し た . 

3) 家 作 肉 腫 を 終日 的 に 家 針 に 給 尋 する 時 に 於 て は 敷 日 後に は 消化 管 を 通過 し て 肝 
臓 其他 に 下る 事 は 廊 献 上 認め られ て ゐる 虚 で あつ て 然 か も この 場合 肝臓 に 損傷 を 奥 : 

: その 部 が 治療 する に 従 て 肉腫 化す る 事 t PURE ON THOA, HA OO FRIST 
10 例 の 家 鶏 の 度 下 へ 及 腹 膝 内 へ 海 衝 片 木 災 片 等 を 捕 入 し て 之 れ ミ 同 時 に 父 は 少し く 
性 れ て その ) 家 鶏 に 連 績 し て 家 鶏 肉腫 組織 片 を 試食 せ 1 Berner ド 2 例 , 
腹腔 内 2 例 , 木 災 片 に て 誠 下 1 例 , 腹腔 内 1 例 に 搬入 異物 を 中 心 ミ し て 肉腫 組織 が 形 
成せ られ た . 及 血 液 , 肝臓 組織 片 の 移植 に a ore た 例 も ある . B 


on 
we) 


FIN (ik fet Lm THIS 





性 の 研究 (第 
名 


織 織 の 他 鶏 へ の ) FEHLT RD 


: ES HE ) AR, 








- 十 七 回 報告 ) 


fas BELA EG RAS 


Nagoya Medical College. 


- 定 時 日 の 後に 血液 , 臓器 , 組織 の 中 に 起 
TEN OAUTH A BCA 
DF ARKO RE Fe AP 5 な 限 
EAT DBO 2 (SEE OA 
ASE BEI A eS CT 
ok Ze 肝臓 , 腹腔 
* 資 験 14 例 中 記 下 へ 海 纏 片 を 捕 入 ! 
t RGA (=< eR de る 時 に 於 て 何 
し て 腫瘍 化 せ し め 


ん '【( ER 
腫 場 を 
大 後 


2 1)» 
) MIA 


Aly 


ト u ト 7? 


た メ 


a が ある 


Su その ) 部 を 


00 ~ は 他 の 部 へ 入れ た 時 より も よ 
が 好 義 部 人 『 で ある 事 を も 之 れ に よ つ て 誠 


(HS TI me 枯死 せしめ ず し て 比較 的 長 
SAT 5h L{ iD: van A apa 度 Ot hg Ab 





EIU IME, ARE) 
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52% 5 RPO PRIA Dc LC EB 22 AES Lb DO EBA 5 avis, 

$) Vo iio FERRIES し て 吾 々 は 最短 2 ADE RASA IN KHK % Aarts 
koh | Ree Le HEME ek S okStik ic TARE し て 1 日 量 約 18 一 15 gr を 毎日 =. 
sig we ob GETRIEBE IS BEI DP Nile Zed A し 或 は 時 に は きる 

We し て お いて 後に 試食 を 開始 し て 長 日 月 間 観 窪 し た の で ある . Rai 

29 例 中 の ) 3 BSH TIERE F 29, SEP 1 例 に 明か な 肉腫 組織 の 語 生 を 認め る に 
% re ct EOD A= A ALAR ECT OBB RE ERD LAR fat Ze 

Bits: a の で あつ て , BUM RH AEE eae LL KREUZ KOT 
Me Bho, DALE NER DEREN I KO TE OF HH 
ASHE 72 Se し むる 力 の ある 事 を 知り 得 た . 次 に 
同様 試食 を 行 た 家 鶏 9 PR OM RAO BH IEC TOR PIERRE を 観察 し 

中 1 例 試 <a 始 後 14 日 目 に 骨折 を 作 つ た 例 に 於 て 12 日 目 に 骨折 部 の 膨 隆 を 認め 
1S AA SHEIK REE FORD OWE TAS 骨折 端 を 中 心 さ し て 粘液 肉腫 の 形 
成 が 敬 明 に ある 事 が み ら れ た . この 一 片 を 他 鶏 の 皮下 へ 移植 し て みた が 勿論 陽性 で あ 
Ot, 要する に 前 の 異物 挿入 の 深 駿 を 骨折 部 に 就 て 更に 誠 明 LEN ENTF ESHEO) 
事 費 を 正確 ミ し た の で ある . 

‘REGIA sith RELY TEED BRP TIRE CH TOSI D Gk OR ONE 
SRW LUCE BRIM SCHOT, Aka Sa 3 k AHO RERE & O HERO 
BAT a CHEK NRO) — tk et LID, MM も 食 錠 中 に 保有 され る 起 原 

EIER, 組織 透過 性 に よる 全身 夢 延 の 事 軟 を 宮 双 し て , ASAE 4 PREGAME 
起 原 感 殴 の 一 か 法 で ある 事 を 推 劣 せ し む る に 至 た の で ある ゐる 。 


(一 


30. 4-Oxyazobenzol の 綴 日 的 投 奥 に より て 
FRI SREP EFL GED FE-AE 
木下 良 順 , 原田 三樹 男 Oc Baie CH) 
Production of Multiple Papillomas in the Stomach oi the 
Rat by the Oral Administration of 4-Oxyazobenzene. 
By 
Riojun Kinosita and Mikio Harada. 
Pathological Institute, Osaka Imperial University. 
ALIS BE ACCA AS SEI AEA 7k Re ERR EU TER EDLER, 次 い 
ROTER て 居り ます . 今日 まで 試み まし た も の 、 内 で Dimethyl- 
aminoazobenzol 即ち 所 請 Buttergelb YES FEREAGY CH ORT. 昨年 日 本 病理 
史 會 宿題 報告 で 申 逃 べ ま し た 以後 研究 進展 の 汰 況 は 昨日 日 本 消化 機 病 克 信 の 特別 講 
演 で 大 略 お 話 い た し まし か た < 
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FEGL AG eT: cnt OFS ARE AR LET GA BOM HY 
nee Lt pp, 夫 等 の こさ を 考 へ 合 せま す ミ 昨年 も 申し まし た 通り に , 肝臓 で 
en HE が 結果 する た め に は 結局 肝臓 に 於 て Dimethyl- 
aminoazobenzol に 開 係 す る 何 か 進 行 的 の 化 了 反 應 カ kin Nd UP Auld GRAY SEN 
られ る の で あり ます .。 BOUL OBE IEDM AERA TO 3 5 % Dimethylamino- 
azobenzol 0>{t S465 {t OREM FUEL TIL BOT LEO EORRI CIE & も は や 同 
REO RERAVE Zea TIL SOME IS ei TH OD UAE STECKT. 

故に 1985 年 Dimethylaminoazobenzol OWRy7: A HERE ZEN GT B-PBE(L EDS 
向 に 研究 網 を 張 つ た の で あり ます . HO —N=N— に 於 ける 逆 化 に つい て は 


JX 
x 。 ie Be 3 | 
-NH, H.N—, RENT. 次 いで 一 NH。 (HR OBIE 


H H \O 


we Cis, gin Azobenzol, Diäthylaminoazobenzol 2* #4 PEE SI SR FIL? 
た か ら , 一 が 分 離す る な ら 5 ば そこ に 一 OH が 入ら る な 5 むこ さ を 想 像 し 
1 ae (= BU 2K CPO CHO LT. 

4-Oxyazobgnzol 7 As RE AY LS SS A SEBO FLOM, 前 1 
(= BREEPLVSNED SAR EET HOS eHELEK LAUT, 既に 略 報 致し まし た . 

ee FACS & Ut: 4 Oxyazobenzol は , BRASPBUS IMT PFEFFER KOT, 市 販 
の ) Oil yellow OB cone. か ら 精製 せら れ 又 は 特に 合成 せら れ た も の で 溶融 器 149 
1517C を 示し ます . 昨年 の 宿題 報告 及び 他 の の 機 會 に 於 て は Orange yellow X 
は Oil yellow OB cone. ミ さ 略 様 を 用 ひま し た . 

ARO 1 例 を 中 し ます ミ , 70 WHR stock DAHIWIL, HESLUTH AH 
i= 4-Oxyazobenzol の Olive 油 溶液 を 混 じ て 投 奥 し まし た . 極 く > に 2 UD 

し た 他 は , 成育 状態 は 佳 良 で あり まし た . I9DAS 72 Al KL RL CHANEL 
いた し ま し た が 異常 は 見 営 り ませ ん で し た . 

然るに 159 日 に 1 匹 を 殺し て 見 まし た 所 が , 前 胃 粘 膜 上 度 は 角 化 し て 底部 に -- つ の 
生 米 粒 大 の 乳 嗜 状 の 肥 厚 増殖 ありま し た . 

残り の 4 匹 は 269 一 284 日 に 殺 し て 剤 見 致し まし た の に , 何れ も 同上 の 比 化 が 稚 ヾ 強 
CUT, 甚 し きも の は 大 き さ 小豆 大 に 及び 敷 は 10 敷 個 を で も 敷 人 へ る こさ が 出來 ま ! 
だ 。 je IA SITE ERS BCE TFA も の で あり ます が , HAT 
EB ABEL IE S ea の 境界 に 沿 つ て 特に 密集 し て 上 逃 の 如き 著 明 な る 肥 屋 部 位 を 形 
成 し て 居り ます 。 DS CHR ASD も の で は 必 * そ の 中 心 が 軟 化 陥 浸 し て 見 潰瘍 の 
や うぅ う で ある 績 切片 の 何れ に 於 て も 膨 須 軟化 せる 角 化 暦 の 下 に , た さ ひ 一 一重 で あ 
つ で も, 常に 訪 生 上 友 細 胞 の 残存 が 認め られ まし た . 即ち 眞 の 潰 場 こさ は 申 され な い の 
で あり 0 まして, 面 か も 増殖 に 先行 する も の で は な く て , 即ち 増殖 肥厚 が 大 きく 且つ 其 
し き 所 に 次 的 に 起 つ て きた 角 化 部 中 心 の 軟化 で ある さ 解 せら れ ま す ( 後 記 参 照 ). 
> る 部 位 に 相 常 し て 粘膜 下 結 締 織 愉 の 肥厚 増殖 が あり , SUCHER, Terre: 
細胞 の 浸潤 の 見 られ る こさ が 多い の で あり ます が , 決し て 肉腫 様 の 所 見 は 無く (後記 
Fibiger 等 の 肉腫 様 増殖 ミ せ る 像 は 之 に 似 て みる が 左 様 湖 て 5 れ な い ), RRGERIS A 


a 
4 
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2 Poh, m; ey We (= PLR URE nie 5 皮膚 u は 深く \ 粘膜 = 組織 - 侵 入 


Bun See mp ee mn 
PEND THES HENCE 


LT, BISuRLPRER 72 12 LAL RER TER Ze AL し て 下 か に 増殖 する の を も 見 る が , 
と 等 の 増殖 が 決し she PEAKS ” szene. Ba EBK ME = AK BUR Ze 


RER が , KUN BRIE ZH LER. 兎 に 角 可 成り に 強 


き 腫 場 様 増殖 で は ある が , ao ほし て の な い 程 度 ミ 見 る の が 至 常 さ 思 は 
れ 127 RIED 

RACH に も 粘膜 上 友 暦 の 肥厚 を 認め た る 例 も ある が , 著 明 で は な く 又 形態, 配列 
異型 を も au な 
me ee 角 化 を , AP MM 生 を , 肖 臓 主 答 上記 に 血色 素 沈 著 
hoe WED OF=. fay lS Re EK th Bi O Fe ag i. 


を 見 た 他 は , 注意 : を な る Be 
LAMERU: en - 内 る 宮 駿 に 指摘 し た 大 れ さ 


DATE Ay ff ff と を の)「 アゾ 


致す る の が 面白 く 感 じ す . 


ES る に Dimethylaminoazobenzol 0) —N(CH;). が 一 OH さ ミ な る こさ に ょ つて 
肝 久 毅 生 を 期 佳 する 事 は 全く 不可 能 ミ な る. unas ae Kae DOD 3, 
MIR Ae BST 4, その 産物 に Dimethylaminoazobenzol 投 軸 に よる 肝 閣 藩 生 


を 説明 する bis を 求め る 事 は 出 ee けれ ざ も Line, iho 
IRAE D 1 OD AS HORE AK HT HASTE BEA OH PRIS FAT ADU (zlKOD 


Ar た な 問題 で あ OST. 
SoS Ea St i FF HBG OD FRBNY FE AE (= BU A ZH MU FE LE AO (=, St Fibiger 

) Gongylonema ZAHL WeSC ait Fy AC a 22 BEA Ute SC SO (TG 
で あり まし て , AACR RTT EE MP こさ な く 過 ぎ て 参り ま し た 。 例 へ ば , 


か 


た れ に も PHN FE OD halt FeO E ihe (= FL ’ a 園 で * は 山 極 人 oa ba 設 容 2 


me | Mi り ま す . 
DET, 味 に Pappenheimer 等 が Vitamin A PEE RAPED (2 &-O 


At, O 
EL) FLUE IE 2 = is PR DHL ta efile Vitamin A Pez 0 Lf, 


Ls 


A mE zat] め た る ゐ ) Eds RS NEE ら さ ざる jr. ein 4 ml た の で あり ます 
iy SRA ED Rak Vitamin A PAZ RM CHA Lot: 40) % Fibiger 0) Erik 


NA Z> UO CRAME 22 fee S GRU, RUE AE DE NS Bt OB ttt H 


} bk 


Ki Fibiger WAH EZ EGET AACS, HAD HRCA LD し て の な い 等 の 所 見 
に も か ゝ は ら 6 ず , MMe BTL, か ヽ ゝ る 結論 に 達し て みる er り ま +. Vita- 
min A DEZE ACA, 全身 的 に 扇 生 上 皮 系 に 角 化 化成 が 見 られ る の で あ 
JES. けれ ざ も 誰 し も 勝 朋 の 夫 れ は 韓 移 こ は 考 へ な い の に か ゝ は ら Karen) 

) で あり ます. 所 が Passey slhoiäfeik Vitamin A FAI KARR 
+ 現 象 で あり 得る の みな ら ず . 之 に 加 ふ る に 白 尿 に よく 起 る 気管 枝 の 化 騰 性 


導 化 の 部 分 
だ 症 の 併存 に 助け られ る さ , -~ 層 容易 に 出現 する 像 な る 事 を 喝破 し た の で あり ます 。. 
EU-LT. 再び 


CHM RE, 引い て は 大 れ に 根 角 を お く 議 論 の 早 は 爺 々 注 く な つて 人参 
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Passey (4, # C 
し 得 な いさ 申す の で あり ます . 結局 Fibiger ona Vitamin A {5 fehl 


に 起因 し た も の で , MAZRMARORAO KA SHE, PSH ISB LTR. 営 


き 食 で も 又は ak - Gongylonema を 加 へ た 場合 で も , FUMES ~ 2 2 
> - 


(= FLAME OD FEE OD EOS FEA CHOTs S ME Gar ne り ま す . 
然るに 他方 所 主従 来 の Vitamin A 鉄 乏 食 錠 ミ 湖 へ られ て ゐる か 法 以 外 の 他 の 色々 
の 不 完全 合成 食 餅 を 軸 へ て も , ROR OBPIL 22 FEA LOGO CHAO RT. Tht 


明確 な る 解答 を 得 ん が 篇 め に は 栄 状 素 に 開 す る 全日 の 智 誠 を 以 て 果して 何 の 鉄 乏 に よ 


+ 14 LErA> 2. [H 3° 8 IT: 
DD, 何 ん な 割合 に 不都合 が ある の か , HBS HTM CH OT, 


H 2 0) 4 Oxyazobenzol の 軟 駿 の 場合 で も , 他所 に 角 化 化成 を 認め まし た が , Bi 
は 認容 出来 な い の で あり まし て , 前 胃 の 主 妖 の 形態 を も 傍 せ 基 へ ます さ , KORG 


= 所 すべ き で わり 0 ます 委 も ば られ 4 も に 用 が な いか ざ う カ 


大 慮 を 的 つて 見 な けれ ば な ら な いさ 思ひ ます . 苦 々 の 奥 へ まし た 食餌 は 全く 向 食 で ま 
り ま し て , 即ち 洗浄 し な い 玄米 を 主食 ミ し て 青 楽 , BEE fh 水 を 副 へ た も の で あ ( 
S$. 何 も 化 堕 物質 を 添加 し な けれ ば , 之 れ に よ つ て 百 凡 は よく 成育 繁殖 長命 する の 
で あり まし て , Oe BSCR FT O) FURS 22 BD TABS TEO CHO ET. 
Dt COAG EAL EU Clk, AT PUM ET DEN S EM ORBEROLK bP AA 


B~BREWOOTHOAT. 
FRO SCRK BRO, 山上 氏 , 木村 氏 等 は 所 詩 Vitamin A Wuchs EA gh 


ys 


に , Butter, HP iy ei BULL, 前 胃 si S ARO BFE 27 a | 
ます . Kein eres 6, MOTHS EDePW~ SPAKE H AOTC 
ある か ら , そこ に じ 原 因 の 誘 華 が 含ま れ て ゐる 如 eres faj (5 EO) AERO) 
BE MGEAM EERE 2A SEM CRORES OSLER, RYBAO 


も の さ 同 一 の 所 史 で あつ た さす れ ば , LEEDS ZU 次 的 の も の ミ 解 せ ね ば な ら 


ま か に , 常食 に Olive 油 の み を , 或 は 色々 他 の 化合 物 を 落 か し た 
Olive ill zeit UT ERLE TS LTO CHAO STD, KK LEN FE SERED 
EMOTE es し た 場合 以外 に は 全く 見 られ な か つた の で あり ます. 起 に 於 いて 4 
NN Kia Cik 4-Oxyazobenzol を 食 仙 ミ 共 に 投 軸 し た る が 故に 前 
性 を 交 生 する 結果 を 招来 し た も の ミ 意 了解 出来 る 存じ ます - 

Naini, 他 種 賞 駿 に 類 誠 を 求め まし て も , 赤色 々 買 駿 いた し て 見 まし て も , 
4 Oxyazobenzol の ) 高 傘 強 度 に 及ば な くさ ミ さも, 類似 作用 の 化合 物 が それ 以外 に 相 営 に 
ある 党 で あり ます . 

By BAGG eR AY = G~ TER ER LD te PGS, Ti 
〈 は Hagen, Bullock-Rohdenburg ~* Scharlach R, o-Aminoazotoluol で , 近く は 
吉田 氏 が 同じ く o-Aminoazotoluol CegRF Li: BOD HOD, 何れ に も 食餌 に 開 

に 舌 細 な 記載 が あり ませ ん か ら , 所 調 不 完全 楽 養 の 心配 を 積極 的 に 除外 出來 な 


上 き ひ ます が , HD LED 4-Oxyazobenzol ER > » (EEO AEG RON 


tri 
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適用 致し ま し た の に , Wits NAD Dr (吉田 氏 も 高座 に 見 な か つ 
た ら Ui). Bi, 肺 に 角 化 を 認め ゆめ た の で あり ます . 

肥 ち 化合 物 に よる 場合 に も 角 化 化成 が よく MM 5 Li. 面 も 化合 物 に 
ょ つて 部 位 さ 頻度 の 間 に 相違 が 可 な り に ある 様 で あり ます . 程度 は 騰 い けれ ざ も , 4 
Oxyazobenzol, o-Aminoazotoluol 以外 の も の に まで も sr TEZNTIELTFTS, 4 
Oxyazobenzol に 類する も の で は 吾 が 香川 が Dimethylaminoazobenzol C7 #kpil te 
が ら , 但し 其 の 上 に Chols&ure を 併用 する ミ 一 層 高 座 に TFL Ze, 大 塚 氏 は 
Aminoazobenzol で ( 吾 が 丸谷 は 白 硝 に 不 成 功 で あつ た の に 反 し て ) 二 十 日 防 に 前 胃 乳 
WERE 22 BEY Lb Ut. 価 ほ 肝臓 に 腺 様 預 化 を 起す 場合 ミ 同様 に 必ず し も Azo 化 
合 物 た る を 要 し な いら し く , 吾 が 原因 は Tetramethyldiaminobenzophenon で , X 
(4875p°6 Hexamethyltriaminotriphenylmethan Til U si FS PUM RE 2 HELE し 
た . 他方 Oxyazebenzol, Aminoazobenzol の 如く , 必ず し も N-methyl た る 事 を 要 
し な い の で あつ て , 兎 に 角 何 れ も 核 -methyl で は な い の で あり ます . 起 等 に 反 し て , 
上 記 吾 が 志 谷 の o-Aminoazotoluol の 成績 に 準じ て , 吾 が 原田 は Diacetylaminoazotol 
で , 長尾 氏 は 4-Oxy-2 : 3’-dimethyl-azobenzol CH PEFLVEIE REEL OCHO KT. 
aE (SANA も 核 - nes の 化合 物 な る 中 が 面白 く 感 じ ま す . 

以上 申述 べ ま し た 事 を HSELLETS, nn DEN TREU 
Dd AN Sis u AGL UC, KO 2 RRUT--OOUG TUT, 4 
Oxyazobenzol は Dimethylaminoazobenzol の 如き 肝臓 に Pe る 作用 は な く re 
Hi FE (<p = RE = PU 22 BEY Lb BRL LE した. WEM ABR) 
HANBESSHRZROL 営 に 此 の 化合 物 に より て , た 等 同じく 疾 腫 に は 至ら 
な し RE FURIE BETA DGS TR TLE し た . 之 れ を 更に 主 さ し て , 
他 の 化合 物 を 同様 に 適用 せる 吾 々 の 賀 駿 の 成績 に 照合 し て 城 祭 する 時 は , $%-methyl 
の ) も OR, 然 ら ざる も の 殊 に N-methyl D DEF = HHA BAK FH i Hy 
が あり , 共に 臣 等 の 内 に は 肝臓 腺 様 増 殖 に 開 連 する も の 多き 事 を 併せ 知 つ た の で あり 
ET. 





3l NAAR YIKES 4 Biene gi 


佐々 木 計 GOA BRB HE 緒方 知 三 = FAY AEB 
Uterusgeschwulst durch NN 
Von 


Hakaru Sasaki. (Pathologisches Institut der kaiserlichen Universitat 
zu Tokio. Leiter: T. Ogata und T. Mitamura.) 
MUSE) (= FUR RE SA = た Loeb, Coli, Murray, Lacassa- 
gne SO) FERRIS INR ob ee > DSPURPE CE PHBH DC Se BRET, 彼 等 の 
用 ひ た 動 物 は 90 ZIEHE の ip を 見 る 種類 の も の で ある が , これ に 早期 































230 


FATS SAO R'E Ze SL. 併 し 夫 土 し て も 卵巣 「 ホ ル モ ン 」 の 注射 を 行 ふ さ 再 
び 乳 冶 を 誤 生 せしめ る こさ が 出来 る ミ 云 ふ ム の で あつ て 如何 に も 乳 冶 さ 卵巣 機能 ミ が 密 
RM る こさ を 誠 明 する も の で ある ゐる . 然 ら ば 腫瘍 素質 の な い 動 物 に も 人 工 的 に 
腫瘍 素質 を 凡 軸 し た な ら ば 「 ホ ル モ ェ ン 」 の 持 貫 的 刺 載 に 依 つ て 腫瘍 を 区 生 せ し め 得 な い 

NM ホル モン 」 に 依り 子宮 に 持 貫 的 の 刺 較 を 商 へ た な ら ば 子宮 内 膜 の 異常 増 
殖 。、 進 ん で は 悪性 腫 場 まで 起き させ る こさ が 出来 は し な いか さ の 問題 に 就 いて 近頃 賀 駿 
が 行 は れる 様 に な つた . Pierson は 慢性 「 テ ー ル 」 中 毒 の 敵 態 に 置い た 去勢 家系 に Fol- 
likulin 及び Luteogan の 連 績 注射 を 行 つ た 結果 2 例 の Follikulin 注射 家 兎 の 子宮 
a een を 見 た さく 報告 し た 。 私 は その 追試 を 行 つ た の で あ る. 


私 は 去勢 後 1 ヶ月 の 家 に 聞 性 素質 陸奥 の 日 的 に は 販 日 に 「 テ ー ル 」 の REA 
(as BeOS FF A= Pe u — o-Aminoazotoluol OE ANTES ("AV — Wy ARR 
し た o-Aminoazotoluol 20.2 % (zi Utce3#8 108 を 1 日 量 ) を 行 つ た . MR TA rt 


さして は 隔 日 又は 2 日 置き に sei aaa tana 500 M.E., Oohormin-Luteum 
LK.E. の 皮下 注射 を 行 つ た 。 GRE RIS 38 頭 で も つた が その 中 「 テ ー ル 」 中 毒 を 行 
つた も の は 比較 的 早期 に 死亡 し 目的 を 達し な か つた . o-Aminoazotoluol OFF ANTE 
奥 を 行 つ た も の も を 死亡 する も の あり , また 買 駿 途中 灯 し て 概 べ た も の も あり 1 年 を 越 
へ た も の 4 頭 に 過ぎ きす , その 中 Ovahormon 注射 例 2 頭 ,。Oohormin-Luteum 注射 
例 2 頭 で あ る . = は その Oohormin-Luteum 注射 1 年 2 ヶ月 注射 回 敷 165 回 に 瓦 
れろ る 1 頭 に 評 生 し た 子宮 腺腫 に 就き 報告 する . Ne VERLIERT HEN 
TTP て 居る Ben HL TI LAF 
に その 部 が 腫 大 TE SHE CS TE ¢ eg し た も の Bois, 子宮 の 割 面 は 一 
Ie ARMEE 22 68. RAE O FBS NAD So 結節 ミ し て 認め あら れる ゐる. A 
的 に は 基質 の 非常 に 少な い 一 般 に 小さ ERO 集合 で 粘膜 下 に 於 て 周 園 を 歴 迫 増殖 
し 境界 明 呈 で ある . REKEN TI, 核 は 彫 形 色 綿 に 富む . 小さ い 腺 で 
(SHWE ¢ BRE OR EHD. 比較 的 大 きい 腺 腔 を 有する も の は 中 に 「 エ ォ ジ シ 」 に 淡 
染 す る 硝子 様 物 質 を 含む . kL ROPER AMUSE TAN. この 腺 上 皮 は 樹 枝 状 に 増 
殖 し た 子宮 内 腔 の 高い FM BES MSS LS 異な る が 連 縮 切片 に 依り 途 に 子宮 内 膝 上 友 ぐ 連 
tS OMB HSL LT. 価 こ の 子宮 の 膝 部 に は 膝 膝 面 よ 9 多数 の 腺 増 殖 進 入 し 中 に 少数 
の 白血球 を 入れ 深部 に 浸入 し た る も の は 振 大 著 明 で ある . WEBBER [dh HEIL LB te 


し ヽ 
Vi 
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32. 大 黒 過 に 放 け る 4-Amino-2:3’-dimethylazoxybenzol 
y J 
ic I RER BC 
大 塚 一 郎 (東京 佐々 木 研究 所 指導 佐々 木 隆 興 ) 
Uber die Fütterungsversuche mit 4-Amino-2 : 3- 
dimethylazoxybenzol bei weissen Ratten. 
Von 
Ichiro Otsuka. (Sasaki-Laboratorium, Tokio. Leiter: T. Sasaki.) 
-Amino-2:3°-dimethylazoxytoluol は o-Aminoazotoluol 0) Azo の 位置 に 酸 
ま の ) 入 つた も の 印 ち o-Aminoazoxytoluol で , 之 は 文 獣 に 記載 の な い 物 質 で ある , 所 
長 の 人 節 に より 捕 本 氏 が 合成 し た の で 私 は この 物質 を 用 ひ て 「 ラ 。 テ 」 (EET EER Ze 


以前 橋本 氏 は o-Aminoazotoluol a. し 其 の 尿 を 調べ て o-Aminoazotoluol 
AAG (= HAT Azo 基 の 二 重 結合 の 部 倍 に -~ re れ Diamin 及び 其 の Acetyl 
化合 物 の 形 に て 排 浴 せ られ ゐる 事 を 報告 し cB る , KOBAS HOD Azo の 位置 で 
HLS AR Ze ts TB em し た 者 で ある 故 先 つ Azoxy (CAT RE CMR TOT, Lf 


1| 
佐々木 研究 所 に 於 て o-Aminoazotoluol 0) Amino を Ihe (2-7: DEC 


= 


KC Bt OD fii] $7 FER Ze 77 O, o-Aminoazotoluol 及び Amino の 無 
CAN Jt OO BSIDE | < 5 EOD PLUG IEBE He 22 SLA (ZL 人 ke に tee 
作用 極め て 騰 く , sr a 用 も 無い こさ を 報告 し た , 米 國 に 於 て も Fieser 
Ht {thik Benzpyrene は 強い 各 冶 性 を 有する に 拘ら ず Oxybenzpyrene (2 (5 HR ED 

* こ さ を , Kiki CT Cook 其他 は Methylcholanthrene = Hydroxymethylchol- 
anthrene に 就 て 同様 の 事 を いつ て 居る , 本 物質 o-Aminoazoxytoluol (A Egli 
以上 の 事 資 ミ 一 致す る LOCH OD, ARO PER PAS 見 還元 的 分 解 さ 調 ふ べき 
CHA, KORREKT AH 72 ESA 
ド 研 究 中 で 全 回 は 先 つ Azoxy に 就 て 報告 する 次 第 で ある . 

20 FAO KER Ze 10 頭 宛 2 REMI, 1 FRO 10 頭 は 0.1 IR - o-Aminoaz- 
oxytoluol ZEW/NK TEL, 第 2 群 の 10 頭 は 初め の 約 90 日 間 は 0.1 %, 次 の ) 60 
日 間 は 0.2 2, 其 の 以後 は 0.4 用 の 割合 に 物質 を 含む 小米 Thu] At: i 

PHARBISHOM< C, 第 1 群 は 307 A, 第 2 群 は 253 HET—H Na ed 切り , 
Arh & 2 OFM RES も の 又 死亡 せる も の を 概 索 し た , 0.1%0 物質 を 投 奥 し た 
常 1 税 に 於 て は 基 の 肝臓 は 肉眼 的 に は AED, 長期 飼育 ? Nr. 9 (303 
ID, Nr. 10(307 A) Cae ye Ried 48) — こなつ て 居る さい ふ 程 度 で ある 。 組 
筐 耐 釣 に も 長期 飼育 し た 例 に 極め て 軽度 の ) 有 般 管 上 度 の 増殖 を 兄 る の み で ある 。. 

0.4 EEE を 増加 し て 投 興 し た nonce に は 169 日 以上 の 例 に 於 て 肉眼 的 に 
きま 多少 | ice RER DAR eB UC S, "ki Nr. 20 (253 A) opi Ft 
i mee BCA A, AMAR Ss 169 日 以上 の 例 に 肝 細 胸 に 極 軽度 の 肥大 が 見 6 


7 
i 
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れ , BI KOTERIKDRODNENHEH ER RL TE OE OEHHA. 肥大 Ut MD He HK 

Pe TE BERTIE TE, APA O REE DO CHE U OD (IL し て 騰 管 細胞 の 増殖 は 可 成 
題 著 で ある , 169 日 以上 cm - 於 て は グリ ッ ン 氏 還 を 中 心 ミ し oe が 見 られ 
ら 校 は 肝 細 胞 の る AUR OF, 村 園 形 の ) も の 多く 「 ク ロマ ャ チン 」 少 く 油 管 部 細胞 に 相 
常 す る も の さ 思 は れる ゐる , D> ae 小葉 の 周遊 に 増殖 し ine MEA A UTI 
ゐる, 増殖 の 形 は 色々 で 細胞 が 1 Mis 2 6 を な し て 細か く 樹 枝 状 父 は 網 の 目 を な 
し て 居る も の も ある ゐ , 又 増 殖 し た 細胞 が 集合 し て 比較 的 廣 い 毒 駅 を な し て 居る も の が 
HO, KL TAN sen Ive? aon の も ある ゐる. ARAN (= Owe 
は Nr. 18(232 1) の 例 に 最 も 明 カ ヵ 増殖 し た 細胞 が 廿 に つなが り 合 ひ 小 葉 を 園 み , 
或 は 之 を 同人 分 する に 至 つ て 』 cone DENA RRENE CH StH =, 肝 細 胞 の 肥大 が 
CMW ED, は つき 0 LAMAR? BF SHOTS RO. 

HOI = MUR A HHP S LTE 2 群 の 171 日 以上 生存 し た 6 例 中 4 例 Nr. 15, 
18, 19, 20 の 肝 藤 脈 内 に 血栓 形成 が 見 られ る . IMO MISE A & OSH L N 0) 
(LAP MATIC SACHS, EDEL CHRO L < 細胞 が 増 し て 居る の 
み で 血管 周 園 の 細胞 淫 潤 等 は 兄 ら れ な い . 父 此 の 血栓 の ある 部 分 の 近く に 壌 死 多 は 出 
販 等 は 認め られ な い , Nr. 20 OP = DOME REM A O, 小葉 内 の 毛細 管 腔 が 振 張 ( 
C 居 る の を 認め 得 た の み で ある , 肺 臓 , 朱 臓 等 に 血栓 或 は 便 捧 等 は 認め られ な い . 

其他 の 臓器 に 於 ] Me 史 に 腸 賢 が 湊 く な り , ISA LIMON も 不正 彫 形 
= 760 RES TR SR TOT AO RILADATCH A. REL = | (hi BEC BRD TZU. 

DRAHT o-Aminoazotoluol 0) Azo の 位置 に 酸素 を 入れ る こさ に より 
o-Aminoazotoluol の 「 ラッ テ 」 の 肝臓 に 百 する 作用 が 甚 し く 通 め ら れる こさ を 認め 得 
te, 殊 に 騰 管 に 下 す る 作用 は 可 成 の 程度 に 認め ら る ゝ が , APA BS OF es 


ime 


MA 


弱め られ る の で ある , Klara Ss し て 肝 静 脈 内 に 血栓 形成 を 認め た . 此 の 副 所 見 は 
全日 ま で 此 物 質 以 外 の Azo LSB TOHR TE AU も の で 且つ 此 の Azoxy (bra 
で 相 営 多数 の 場合 (171 日 以上 生存 し た 6 例 中 4 例 ) に 兄 ら れ た の で 興味 深き 者 で あ ? 


SEO SMO! 9,7 NOTH CHD. 


33. K™MRIC AU 4 4-Oxalylamino-2:3’-dimethylazobenzol 

fia) iL = 2 PERRY TP hk ERREICHT 

JE FRE (東京 佐々 木 研究 所 指導 佐々 木 隆 興 ) 
Experimentelle Erzeugung von Lebertumoren durch Futierung 

des 4-Oxalylamino-2:3’-dimethylazobenzols 
bei weissen Ratten. 
Von 
Naoki Nagao. (Sasaki-Laboratorium, Tokio. Leiter: T. Sasaki. 


佐々 木 研究 所 に 於 て Amino IERRERIELT decken する こさ に 依り Azo 化合 物 














以外 の 他 の 物質 に 於 て も , その 生物 届 的 現象 が 著しく 逆 化 する を 見 た る 縦 上 か ら ず - 
Oxalylamino-2:3’-dimethylazobenzol #7; LEER を 行 つ た . PAM TIS ICHKI- 
木 だ 記載 な き 物 質 で ある が 容易 に 合成 出 楽 な も NT, FAS Re Lovee ROSE AA 

ら gl 7 Fe 
= ON 72 KBR CREPE Ut. BIETER, 吉田 氏 の ) o-Aminoazotoluol 

- 於 ける ミ 同 様 で ある が 4-Oxalylamino-2:8-dimethylazobenzol は 水 に も 「 ォ レー 
I RA RENT, Tr vl め た も の を 云 米 に 
HU, 272 Fic WOT. 

20 FAO KIB 22 0.3. OO 本 物質 を 合 む 玄 洲 に て 飼育 し た る 所 , 16 頭 は 3 ヶ月 以前 
に 死亡 し , BRO 4 例 も 167 NEE EEE ED ZELL. 0.1 DARD 
買 を 含む 玄米 に て 飼育 せる 大 財 原 15 頭 は よく 買 駿 に 遼 へ 途中 居 和 殺せ る も の を 除 き , 
300 日 以上 に 達し 価 生 存 中 で ある . 

Tas, 0.3 多 投 奥 群 に 於 て は 3 ヶ月 以内 CHES & OD > HFS AMR CE 
な く , 肝 小 葉 模様 が 著 明 ミ な り 時 に 後 分 数 粒 状 の 感 を 奥 へ る 程度 で ある . 120 日 以上 

OOP CSN BIER L ATT RARAK S 7250, BAe (IR OD ERG Ze eee 
る . LARBIY (K(k 30 日 内 外 の 例 に て は , 7 7 > Rea Ze HS UC RRA FEDER » 
SON ANI OFFER AM SLA D MBOMAID L656 2.4. 50 日 内 外 の 例 で も 大 
ee 
70 一 80 HOPI TINTE LEAD RE SE 70. re 2 AE AN D* 
2 一 3 HOOF AK 7e 78. keit ea ae eee 
(HEAL CHA, 120 HOOD MAAR も * ARE Ca 2 DEF (FURIE) IE 
管 上 皮 痛 の 形成 が 見 られ た . HEIL & AIRIIRA ORES LTD 6 ect aBML 
に , 腺腫 様 を な せる 強 き 騰 管 上 皮 細 胞 増 aie られ る ゐる. 164 日 以上 の 3 例 は 何れ も 同 
ROR 2 BL, 訂 管 上 皮 細 胞 の 増殖 が 極め て 題 著 で , Se LTTE RATS AL 
つなが 0 肝 小 葉 を 園 み , KRZR, APA AEA し 増殖 し , 輪状 の 像 を 早 する 
に 至 つて 居る この 騰 管 上 度 細胞 の 増殖 に は 格子 汐 織 維 の 増 多 を 伴 ひ , A 
van Gieson 染色 に て 赤 染 する に 至 つ て 居る . この 輪状 を な せる ゐ 勝 管 上 皮 細 胞 増殖 の 
外 に , 120 日 の 例 に 見 られ た る 如き 結節 和 を な し た 腺腫 様 の 強い 騰 管 上 友 細 胞 増殖 の ) 
像 が 見 られ る . 肝 細 胞 の 肥大 , WALLIS, 巨大 な る 核 を 有する 細胞 鳥 , 落 基 嗜好 性 
bt SS MULES, 種々 の 像 が 見 られ る . 167 日 の 第 2 例 に は その 乳頭 葉 (FLV) に 
Hepatom の 区 生 が 見 られ た . 同 例 の 勝 肥 粘膜 に は (4 (CGR SPEER. N 
RAR OUR = (SEE , 或 は 消失 し , 濾胞 の 形 も 不 規則 ミ な り , その 上 度 細 胞 も 高 
LARC UR DUA も の が 見 られ た . I ine 167 日 の 第 1 例 に 明瞭 で あん . 

0.1 の 物質 を 有する 米 を 奥 へ た 第 2 群 は 300 AL EAA CAS, BK 
る も の 、 ゝ aE LIS na sien cn bean, 250 日 の も の ゝ HFSS 0.37 
0) 80 日 内 外 の ) も の さ 略 同様 で , 少し く 肥 大 し た 肝 細 胞 の 間 に 騰 管 上 度 細胞 増殖 ヵ 


見 られ る が , MIET FE 


ロ 


HACIA ZEW. 








n> 7% (2 4’-Oxalylamino-2:3’-dimethylazobenzol (IK 4 ABRDEEN IE o-Ami- 
noazotoluol #f&ROs PACH 32, 本 物質 は o-Aminoazotoluol より も , BEER 
REEL ET AED SERIES U. o-Aminoazotoluol 次 駿 に 於 て も 比較 的 物 
資 合 有 量 の 多き 去 洲 を 経口 投 軸 し た 場合 に , ME EAN を 起す 傾向 ある こさ 
= Se > ae ER, 吉田 氏 が eh ile ll aos る 所 で ある 。 ASD EE = 種々 な る 浪 ぼ に 於 け ム 


o-Aminoazotoluol さ の 比較 容 駿 は , 目下 多く の 動物 に 就 い て 之 を 納 行 中 で ある . 


34. UIC HRS PEST EIS IH BE PEO FE 
野中 トメ CKD OC SAD sj BSE 指導 . 木 下 良 順 
The Occurrence of subcutaneous sarcomas in the rat, after 
repeated injections of glucose solution. 
By 
Tome Nonaka. (Pathological Institute of the Imperial University, 


Osaka. Director: R. Kinosita.) 


西山 氏 は WE if. ie he lH ZERO 反復 注 射 に よ り 其 の 部 位 に 肉腫 が 評 生 する ES Ze 


昨年 は 其 An 簡 菊 糖 溶液 の 反復 注射 に よる 局所 の 障 秦 の 結果 対生 せ 


’ 


る 炎症 に 伴 ひ 新 生 せ る MM 部 に 反復 し て 起 る 織 維 芽 細 胞 の 増殖 が 次 第 に 肉腫 に 
TTS u. DS Feen}, 興味 ある 問題 な る が 故に 他 の 物質 さ 比 較 し な が ら そ 


追試 進行 中 な 0. 

1) fide 2008 前後 の 日 凶 を 70 PCIE O Merk Wi ad wee の g/l Free 100g 
“EEL 2ee. oi, eR L 8 THAIS 4 ce. 宛 の 割合 で 音 部 皮下 に 毎日 1 AR 
ド 注射 を 行 つ た . 但し 動物 の 衰弱 せ し 場合 は 適宜 注射 を PRPC O. 面 し て 70 perp 
62 UI&6 ヶ月 以前 に 死亡 し , 12 ヶ月 以上 生存 せる 4 多 中 3 匹 に 睡 瘍 底 生 Ma 

攻 ち 第 1 例 は 宮 駿 開始 後 403 日 目 (注射 回 敷 300 回 ) に 央 そ 注 映 部 位 に 小豆 大 の 
ぶし て 上 鯛 知 し (以後 注射 中 止 ),。 それ より 5 日 目 に 動物 幣 死す (408 A). PR 


[腫瘍 は 皮下 に 存 し 周 園 組織 さ 境 界 明 呈 に し て 其 質 撃 く 蒼白 色 を 星 す . 部 出血 を 人 
iBOAS 3x2.7 x1.2 cm な り 。 ARES = IS UMERRDS 至 は 卵 周 形 の) 細胞 よ 

な り 或 部 で は 名 列 し て 間隙 を 残す . BEA, BER LTR DS ZI we 

ehr. RER, 織 維 性 な ん る もの) あり. 毛細管 に 富み , KONRAD RY 


と 申し 腫 場 細胞 に 移行 せる 所 あり . 所 々 菜 色 避 し く 壌 死に 傾き LH ih 72 AE te AP 
BN ym の ) 像 な り . 結節 の 周 賠 は 硝子 化 せ る 結 締 織 で 圏 続 せら る. 

Pil SERRE 466 日 日 (注射 同 敷 363 回 ) に 紅 そ 注射 部 位 に 前 例 同様 小豆 大 の 

結節 ミ し て 瑞 知 し (以後 2ee. 宛 2 日 間 注射 し 其 後 は 中 止 ! それ より 10 日 後に 持 指 頭 大 

に なり た る を 以 て 移植 を 行 へ べり . LEO RE CRY Lic BHR AAC OnE 

場 の 他 に 更に 及 肩 腸 間 部 の 皮下 に 小豆 大 の 結節 を 鯛 知 せり . 雨 腫瘍 共 尊 次 増大 し 且つ 
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i OFT EEE FR OL LC 500 HAHEI. HALTS LBRO 
WOKS 4.4x4x2em (UCR PLE BAB, BS HMDS HKS 
— 容 る . AeA (= $M aa Wet 
Fe i BEAK | “VTA EE SHEILA EOBL. SBA HE LCR z 
れ が 互 に aie. is LA Fibrosarcom ey O. 肩 脚 部 腫 雰 も 恋 同様 皮下 i es 
oth (硬く WEL. 出血 を 認め ず . 大 さき 2.5x3x1.4cm な の. 組織 也 的 に は 以上 2 例 の 中 
間 型 の ) 像 を 星 し , - 見 新生 肉 古 組織 の 如く 見 の . 腫瘍 細胞 は 肥大 せる 新生 毛細 管内 放 
HNN SLRS DBA FET 2 BIER OO. 所 々 に 2 つ 以 上 の 核 を 有する 巨大 な る 細 
ERNEST SIL SI KORBeML, 内 に 出血 性 の 液 を 
容れ , BRERA OD も 底部 に BEEK の ) PP > MSI HAO. 組織 像 は 前 者 ミ 相 一 致 


Hi 2,371] de 
He 2 Piet. 


"お 


ゃ 3 例 は 軟 駿 開始 後 510 日 (注射 回 敷 398 回 ) 頃 より 殆 ん ざさ 背部 全面 に 瓦 つ て 流動 性 
OWEN its. 酒 炊 増大 波動 信 い 著 明 さ な る . ML Me HEB LU し きも の を 鯛 知 せ 
し を 以 て 其 の 部 を 探り 移 征 せり . 該 腫 妥 部 は 出血 性 泥 状 の 液 を 容れ , HOHES 
性 の 組織 ミ な る . 該 動物 は 手術 直後 死亡 す (530 日 ) . 四 織 各 的 に 1 ま 第 1 例 さ 其 の 所 見 
全く 一 致す 。 但し 細胞 が 環状 に 排列 し , 又 基 の 原形 質 に 分 界 不明 に し て 即ち 大 な る 硫 
es IRIE S EDIRC BPE SD も の あり . 

LAE 3 例 中 2 例 に 成功 し 1 は 8 代 ,。 他 は 2 代 何 れ も る 現在 ce 行 中 な り . 移植 腫 
SEA 第 2 例 ( 背 部 に 生 ぜ し 腫瘍 ) さ の 中 間 像 を 時 

以上 の 如く 区 略 糖 溶液 注射 に より , 紡 鍵 形 細胞 肉腫, PP も の ) 
2 BEAT BER ene 0. 

PR ALL) | OFA SL & O PS SRR EN UA NEIL TAEELTINEE 
る も の ミ 思 は る. MEEROMBULMIC し て , 多核 白血球 は 認め 難し . 従 つ て 反復 せ 
ぁ る 注射 に よ ABEND BIRAD EEOC HS もの) ゝ ML. 

2) 以上 の 成績 よ 0 し て 区 生 機 堤 を 明 に する た め 他 の 封 照 を 必要 ミ し 西山 氏 ミ 同じ 
く Ringer Rute 1008 (BL 4 ce. Kohl で 背部 皮下 に 毎日 1 回 連 貫 度 下 注 
射 を 行 へ り . 

3) BROT LEE AA S LTE SHE & OO AED. ZOD 
35 g/dl ik eH 1008 (< FL 2ce. HO 割合 で 同じ じ く FBI トド に 毎日 1 [eld Be TF 
注射 を 行 へ り 。 

面 し て 肉腫 衣 生 迄 に は 相 営 の 日 数 を 要する BO. U CALERA BRIS HEC BR 
きも の に て も 285 日 に し て 目下 買 駿 中 な る を以て 完了 後 其 の 成績 を 報告 せん . 


で 
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35. ~FARROARICWU DIRT BRR PIES 
2 ANE RS 
TERE DCS (次 研究 所 指導 佐々 木 降 興 ) 
Uber die Erzeugung des Sarkoms der Maus und Ratte 
durch wiederholte subkutane Injektionen der 
konzentrierten Zuckerlosungen. 
Von 
Nobujiro Takizawa. (Pathologische Abteilung des Institutes der japanischen 
Gesellschaft fir Krebsforschung zu Tokio. Leiter: T. Sasaki. 
1 WSR OD AS SEBS CEE A APE O PE FSA BCR AQIS Feb, アミ 
グ , handen, BLS, FR PCB aay 22 ET CE Ze EOE 1 
BME LS BRIS Hii AGB O AAT 6 MEO ER ZEN G AU, 該 肉腫 の 移植 可能 
な る こさ を 併せ 報告 せら れ た . REN KORSETT RO RHE S ROMA Ze 
ar, Mot rb, FEN, TY, トル オォ ー ル fA RICH ST RE 
PN HS TS 80 日 乃至 335 1 fil AED AGL 17 erh 5 紫 に 肉腫 の 生成 を 見 た , SURE Al 
AHR EST O) AOD AAIC HS Clk 250 日 以上 生存 せる も の 10 PU rf 2 PU (= NEO AE RX 72 
見 た , on ty PHILO ISD > AS PUM AHEERTO ALTE ANE ER ES D> 4.2 
に 「 オ ルト 。 アミ ド 。 TY, rrd-n fi ae Fe DS SOA BOOT HEIKO 
IB 3 ER た . FILSON 2 RiteHUT Ar, FEF, TY, トル オー 
rv) fT HES £03 FE, 区 閣 糖 注射 0) み の も の 1 種 を 前 者 は 旗 に 8 代 , 後者 は 
4 ie » 何れ も 移植 の 可能 な る ここ を 知 つ た . 更に 此 き SOWIE Pe EN FE 


>. 


する に 大 部 ee に て 核分裂 に 富み , WHIT IK AAO TRADE FA 
>, fy ae, TRE, TY, トル ォ オール 」 個 養 を 併合 せる 例 に 於 て 基 肉 腫 著 < KR 
。 出血 の 傾向 張 く 組織 贅 的 に は 多 形 細胞 肉 性 に て 血管 に 営み , 一 部 は 網状 織 細 胞 肉 


- 近 き 像 を 示せ る も の 2 例 を 得 た . KP IC BEA DAMES IE 8 BE N rE 
MLTERTINN, 表 度 は ee Ran, 又 肉 腫 は 腹腔 内 に 膨 隆 する も の ) 多 し. 

KAZ AK A BRUT SC ies ODP VATE OIL BEBE TUE ei Ate. AAR 
BS U TIERE SRA, re, MRS LCR SURE, BER BR Ute. BE 
ROVER TEL ERB IK 100 cc に 25 MONEE AHR Lob te. ALL PUBS ARK 100 cc に 
$01 10 KH N RU CO Te. TY AAG REST ONC HY TK 260 日 以上 注射 せ 
2 ASt 18 Por 5 PUL HS CANE の ) 生成 を 見 た , 其 内 2 PUL T BH e7T CICS 
11 代 さ 14 代 累代 移植 し 得 て 居 る . PANES AIRC Ss SEE AS ES THT, 
腹腔 内 。 横隔膜 , 胸腔 内 に も 減 潤 し , 或 例 に 於 て は 肺 臓 巡 に 綻 隔 膜 , 助 膜 に 韓 移 を 形 
成せ る も の あり 0.。 壊死 の 傾向 の 著 明 な も の も 見 5 られる. 又 腹 腔 内 移植 も 行 つ た が 其 の 
GNSS ie BAA BTID 4 Oe SL. 此 等 衛 菊 糖 液 注射 
例 に 於 て は 注射 の 初期 に は 皮下 に 潤 生 じ 組 織 克 的 EBEN TEE 
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内 芽 組 織 の 新生 を 見 た 。 注射 開始 後 1 ヶ月 乃至 2 ケ月 頃 の ) も の に は 友 下 組織 の 繊維 性 
肥 礎 を 星 す る も の 現れ , 3 ヶ月 以上 生存 せる も の に 於 て は 大 部 分 織 維 性 肥厚 乃至 小結 
同形 成 を 見 る 、 此 時 期 の も の は 組織 堕 的 に は 或 も の に 於 て は 有 様 化 張 き 織 維 非 細胞 よ 
りな ぁ 強 愛 性 又は 限局 性 の 肥厚 を 星 し , 或 も の に 於 て は 網状 の 突起 を 有する 結 締 織 細 
JOP WER. , 之 が 集 つ ~ PER = | AN SNE OD FET =_ し むる も の あ 
O, Ak DH TIS PEER OR S EFA EO ARE AAMT SE OHO. I 
その 一 部 が 肉腫 性 に 置き 換 へ られ つ ヽ ある も の あり 0. 面 し て WERT 
Er DEAR GMO ED 5 AU Ze 0 ES FAR AN, 多 形 核 白血球 の 
淫 潤 を 見 る こさ 多 し , 一 般 に 生成 せる 肉腫 組織 中 に は 中 等 度 の 白血球 浸潤 が 認め られ 
と が 累代 移植 を 行 ふ 内 に 洒 次 白血球 淫 潤 の 減退 する こさ を 知れ り . 

Rei 果糖 又は Galactose TEAP PIT HS Clk Wiad HATE ABl (WT EP O RHE PERE II 
MEN Ze LH & WC ERRRIS AT BY S te FH OR TAROT 
DD BEST OD ph ) 得 た る 腫 坦 iano it 肉 種 な る こさ を 知れ り . 

poke SIS FLARE AFTER EHI 3 DIET FETTE BD 6 TRE PILZ 
TIERE EDER HE PEN dr 0. ERS LTE BOK OD IZ BER TSU 
る も の で は 洲 腫 姓 に 喰 細胞 の 浸潤 は 認め ら る ヽ ゝ も 林 だ 繊維 性 肥 硫 を 認め た る も の な 


以上 FR 成績 に 依り side ed LOD IL BEET (=O ERR OU + ABU SOD +E 
成せ ら ろ ゝ こさ は 確 費 に し て , 之 に ! オ ルト 。 アミ ド 。 TY, brat—nr fd ERG HH 
DE Se # O 肉腫 生成 が 増加 する こさ を 知れ 0. AAMC BAT TA SBAGA 

角 殖 の ) 外 に 繊維 性 肥厚 , 織 雑 腫 形 成 , BRT OSEE, ERIK A Ze 

ico. 2 の 所 見 の 肉腫 生成 42 TMS (ATE FRAT HD 72TH LDS AH 
gi = FEO CIE 3 BUS D N WRSTER (cf ORAS BO GAS, 
fj mies Galactose TESTI AY ER ER ED eho BAUT, 丈 に 果糖 注射 例 に 於 ~ 
SAE ENE IE DEE A EOD HZ Ze SLT A LSS AGED HEN KOT % u 
i ) 可能 cit を 思 は LU AMLIB 56S. 
附 議 

木下 良 順 : 寅 験 的 に Sarcom を つく る 時 に , 人 間 の Sarcom で 知 つ て ゐる. 色々 の 形 の 像 が 一 - 
つの 模 本 に 訟 て も 、 面 も Endothelial, Retikular © Element が 或 は 多く 或 は 少 * 参 加 し て 居 


my 





事 は WERT DL 野中 の Glucose; 中 野 の 3:4-Benzpyrene, 1:2:5 : 6-Dibenzanthrosene, Me- 

thylcholanthrene; 楠本 の Thorotrast: 12 11 WERTH D . HEREIN M--D peMEia Endothel 

革 の 増殖 。 肥 大 が わり (Thorotrast は 存在 が 見 られ る 便 が わる )。 Endothel に と られ て ゐ 

る . その わる も の が 毛細 管 で し て 出来 上 り , 血球 を 容れ る 時 は 全く 新生 肉芽 組織 の 像 を な す 。 % 

) 後 は Sarcom NL HED CHA‘, HONORAR LT OST. 

清 汰 韻 も 同じ 様 な 考 を 以 て 居 ら れる 様 に 伺 ひ ま し た が , 先 人 が あわ まり 注意 を UTH MWR CH 

り ま すか が から, 又 本 部 前 に 同一 の も の な ら ば 。 か が ゝ る Sarcom の 色々 の 形 に 翌 し て 司 別 する 名 移 
を つけ る 事 が 意味 が 少 い で な いか さ 考 へ ます の で 附 言 さして いた だ さき ます. 
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36. バタ ー イ = ェ ロ ー PARICKROARMO 
騰 赤 素 分 泌 に 及ぼ す 有 影響 
REATE Kick SESS CHE 指導 木下 良 順 ) 
On the effect of the oral administration of butter-yellow 
to the rat upon the sekretion of bile-pigment. 
By 
Masaharu Hashimoto, (Pathological Institute of Imperial 
University, Osaka. Director: R. Kinoshita. 

LDA P FSIS ER Butter-yellow Fri) 2, Rs BF Se~ CRORE た 
計 明 せり 0.。 政 山 助 教授 の 成績 に 依 れ ば , 骸 内 に 入り た ゐる Butter-yellow は | =? 
AP EN 32.22, MErcHle sr TERT ARTS, FREE STUFE HER 
Fo AYIA TA REN RR GES Br, QED AMO MHS IK 
れ は ば 。 Decholin 72 Gl ~ CIR i] A 2 (RHEE, RER & <6 #7Et G6 4, BP Butter- 
yellow に 讐 ぁ 肝 臓 多門 生 に は 騰 汗 分泌 は 可 に 問題 ミ 思 は れ ら る. 

Butter-yellow は 肝臓 資質 に aes し , rast を 見 る が , RUNDER 
Ai, TIEREN GH. 之 が 洋次 度 き 部 分 を 主 め , 腺腫 形成 よ 0 肝癌 七生 に 列 る . 
fi ANS CS SAE KA ee L, その 中 に 騰 色 素 を 認 む . 即ち 肝臓 機能 吹 に 此 
汁 生成 MM mu DITA B 70 Fe 92 な り 。 

Z » に 於 て Butter-yellow #iO #4: DASH 2A, 持 績 的 に Butter-yellow 
RE AM er より 5 HERZEN t2 OC, WEE 44 ES, Arab 
teva i Mech SLTTHRERD. 

Ha, 1808 内 外 の 健 向 な る | Wik 2 2 BFC 分 ち , 1 群 に は Butter-yellow 05% | 4 
リー プ 」 油 溶液 20ce を 玄米 1 kg に 混 じ て , それ を 主食 さして 興 へ , 他 和 群 に は 圭 照 さ 

て Butter-yellow を 含ま ざる 印 も 20cc の 「 オ リー プ 」 油 の み を 混 じ た る 支 米 を 以 て 
Piet}. 

5 FTAA Fe RABI TE 9 = vH AH ALT 4 時 間 に 流 出す る 膳 汁 を 採取 し , そ 
の ) 全 「 ビ リル ビン ー」 量 を 「 チ ァ ッ 。』」 安 那加 法 に 依 0 て 定量 せ 0。 価 騰 汁 探 取 後 甚 し く 肌 
NED も の ) は 軟 駿 材料 に 供 せ す . 

常食 を 以 て 飼養 せる 正常 白 原 (雌雄 10 PC) ic Cis, 肝 重 量 5.5g 一 7.9g RI 
6.72), Meile 1.1cc 一 1.95cc (24849 1.46cc)。「 ビ リル ビン 」 量 0.127 mg 一 0.205 mg 
33 0.160mg) な る 値 を 得 た 0. 

# ォ リーブ {PELE WERE 22 pe) 

PRR ORE (LET STARS, ROMIERREO A SBD 7. REARS EC) 
ルビ > He AY | = EAS OMB) Fy % (APE 7 1 
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時 重量 (Fig. 1) (SHRI He Lites ADAULLT, 150 日 飼養 の 4 例 に 於 て は 
その 増加 特に 著しく 相 営 廣 範 園 に わた る 肝 郊 を 認め た 0. 骸 重 に 圭 す る 百分率 に 於 て 
も 同様 な り . 

Mile (Fig. 2) (So CAH, BD FEMS Oo CHP ERLE HUE OD ERAT EAE TES 7% 
5 FEN TER 2a RAK Is, BE KO mer, FRE BRD) Fe 2 PE 
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け 面 & “SETAIAO Ore MMO HIE BIE TR SAK HS CSM OMT HO. 2 
esi 量 は 次 第 に 眉 復 し て , FERS SRC HS CIS SB US ABO. 此 の 期 
(LHS CISA: EDEL HIME BH, 騰 汁 液 生成 分 秒 は 相 常 に 行 は れ て ゐる 事 を 知 
Die 

wine: TERN 3) (SARA OBL S PTS bt, BRC HEOU NET 
量 の 増加 に 伴 は ず . 即ち も 「 ど リル ビ - PVE (Fig. NOR LAMA O, RD VWF 2 
侵 せ ば ぱ , ge “SVE S 7. BRAND TFT 2, FORAY 
く 双 肥大 し て 「 ビ リル ビン 」 を 合 む も の を 認め ず . 

> Al, FERIA HS TS, 騰 汁 液 生成 分 泌 は 相 営 に 行 は る ゝ も, 「 ビ リル ビ 
ン 」 の 生成 2 wi 伴 は ず し て 悪く な る 。 

ABR HICH CT, ZONE LIE SO, 2 多 隙 酸 液 1 滴 を 滴下 し て , そ 
の 赤色 度 を 概 し , 脆 汁 中 へ の Butter-yellow 排 洪 度 を 測定 せる に 用 汁 及び 「 ビ リル ビ 
ン 」 量 の 相 伴 ひ て 減少 する 時 期 に 相 営 し て Butter-yellow 排 浴 の 低下 を みた 。. BD DIK 
汁 量 は 減少 し , Butter-yellow HEMER LD ORAS, 一 面 そ の 作用 を 和信 ヽ 有 
致 に な す に 非 ら ざる な きか を 思考 す . 





37. Dimethylaminoazobenzol 投 員 に よる 肝 施 嘉 生 過 程 
に 於 ける 白 務 腎 臓 の 組織 代謝 に 就 い て 
Zr, 中野 健次 小原 席 三 
CK ACE ES age 指導 木下 良 順 ) 
Untersuchung uber den (iewebsstoiiwechsel beim Verlauf der 


Leberkrebsentstehung durch Dimethylaminoazobenzolfutterung. 
Von 


Masaru Nakatani, Kenji Nakano und Yozo Ohara. (I. Pathologisches 
Institut der Kaiserlichen Universitat zu Osaka. Leiter: R. Kinosita.) 


Auf dem Kongress der Jap. Pathol. Gesellschaft des letzten Jahres hat 
Prof. Kinosita einen Teil unserer Arbeit in seinem speziellen Vortrag be- 
kannt gegeben (Nakatani und Nakano: Trans. Soc. Pathol. Jap. Lib. 27, 
S. 7 und 713, 1937). Da die Arbeit von uns noch nicht ausführlich ver- 
offentlicht wurde und die vorliegende Mitteilung mit ihr in inniger Beziehung 
steht, so scheint es uns unerlässlich, sie hier nochmals kurz zusammen- 
zufassen. 

Obgleich die Untersuchungen O. Warburgs, dass der Stoffwechsel des 
Krebsgewebes von dem des normalen abweicht, von vielen Autoren ebenso 
nachgewiesen wurden, bleibt doch noch die Frage unklar, in welcher Weise 
der Stoffwechsel des normalen Gewebes im Verlauf der Krebsentstehung 
sich zu dem charakteristischen Typus des malignen Geschwulstes ändert. 
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1935 ist es Prof. Kinosita und seinen Mitarbeitern gelungen, den 
Leberkrebs bei der Ratte durch die Fütterung mit Dimethylaminoazobenzol, 
oder Buttergelb, leicht zu erzeugen. Nach dieser Entdeckung bot sich nun 
die Gelegenheit, an die wichtige Frage heranzugehen, wie entsteht der 
Übergang vom normalen zum malignen Stoffwechsel. 

Wir haben mittels der Warburgschen verbesserten Methode die Atmung, 
die aerobe Glykolyse und die anaerobe Glykolyse des Ratten-Leber-Gewebes 
in verschiedenen Versuchsdauern der Dimethylaminoazobenzolfütterung be- 
stimmt, und gleichfalls haben wir das betreffende Lebergewebe histologisch 
untersucht, um den morphologischen Veränderungsgrad nachzuprüfen. 

Die Resultate wurden nach ansteigender Fütterungsdauer in folgende 
Gruppen angeordnet: bis zu einer Woche (leichtgradige Hyperämie), 8-20 
Tage (Zellenvermehrung in der Acinusperipherie), 20-50 Tage (adenomatöse 
Wucherung), über 50 Tage (bevor und nach der karzinomatösen Umwand- 
lung). Tabelle 1. zeigt eine Übersicht dieses Versuchs. 

Die Atmung wird in 


allen Fällen abgesehen von Tab. 1. 

run u 50 x ー 1 
Mo = 2 Tage Stoffwechsel des Lebergewebes bei der mit 
DEN Ge. IS Shee Dimethylaminoazobenzol gefiitterten Ratte. 


robe Glykolyse erhoht sich 














parallel mit der Futte- 
rungsdauer; sie ist natiir- 1 
lich am hochsten beim 
Krebsgewebe, und die 9 
aerobe Glykolyse, die bei 
normaler Leber kaum vor- 5 2 
kommt, tritt doch bei の | 
Krebsgewebe deutlich auf. normal —7 -20 -50 50— Karzinoma 
Es ist merkwirdig, wie die 
Tab. 2, 
Durch Dimethylaminoazobenzol hervorgerufenes Leberkarzinomgewebe. 
Qo, QY QY 
136 ー14.9 11.0 18.7 
119 — 8.8 5.8 16.7 
120A —12.0 7.5 19.0 
B — 9.6 6.6 15.4 
128 — 9.6 10.6 20.1 
132 ー12.4 9.3 19.6 
209 ー10.5 9.0 21.0 
221 —13.6 7.0 17.8 
219 ー14.9 8.0 21.0 
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Tabelle 1 zeigt, dass die Hemmung der Atmung bei diesem Krebsgewebe 
viel geringer im Vergleich mit anderen malignen Geschwiilsten ist. (Tab. 1 
und 2). 

In dem Versuch der mit o-Aminoazotoluol gefiitterten Ratte beobachten 
wir auch die Hemmung der Atmung und die Erhéhung der Glykolyse, aber 
diese Hinfliisse, ebenso wie die mikroskopischen Befunde, sind viel leichter 
als bei der Dimethylaminoazobenzolfiitterung. (Tab. 3). 


Dab. 3. 
Stoffwechsel des Lebergewebes bei der mit o-Aminoazotoluol 
gefiitterten Ratte. 


Qo, af QY 
1 Woche ー10.3 2.0 5.3 
156-167 Tage — 7.3 1.8 6.8 
239-240 Tage —10.1 2.0 9.2 


Auf Grund der Untersuchung von Biingeler, dass die Herabsetzung 
der Atmung und die Erhohung der anaeroben und der aeroben Glykolyse 
in allen Geweben eines krebskranken Korpers beobachtet worden sind, ver- 
trat Fischer-Wasels die These, dass diese Veränderung als eine wesentliche 
Grundlage für Krebsdispostion angesehen werden müsse. Wir haben den 
Stoffwechsel der karzinomatösen und nichtkarzinomatösen Teile von einer 
Leber untersucht und weiter diesen mit dem des gleichgradig wie der nicht- 
karzinomatöse Teil veränderten Lebergewebes von anderer Leber verglichen, 
in der aber nirgends eine karzinomatöse Partie gefunden wurde. (Tab. 4). 


Tab. 4. 
O2 Na 
Qo, Qui au 
karzinomatöser Teil | —14.4 8.7 19.1 
* von einer Leber _ 
nichtkarzinomatöser Teil | ー10.7 351 9.6 
ee RE. un 1 に お 1 : 
nichtkarzinomatöser Teil von der Leber ohne ー11.6 0.1 10.9 


Karzinom (iiber 50 Tage Fiitterung 


Wie man aus Tabelle 4 ersieht, ist der Unterschied zwischen dem 
karzinomatosen und dem nichtkarzinomatésen Gewebe einer Leber zwar 
deutlich, aber es gibt keinen merkbaren Unterschied zwischen dem nicht- 
karzinomatosen Teile der karzinom-haltigen Leber und dem gleichartig 
veränderten Teil der karzinom-nicht-haltigen Leber von über 50 Tage Fütte- 
rungsdauer. Dieses Ergebnis stimmt mit dem von Büngeler gar nicht 
überein. 

Neuerdings hat Aochi berichtet, dass normales Hühnerlebergewebe 
geringe Atmung und hohe Glykolyse schon im Medium von mit o-Amino- 
azotoluol gesättigter Ringerschen Lösung gezeigt hat; und anschliessend 
behauptet er, dass o-Aminoazotoluol ein direktes Stoffwechselgift sein würde, 
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indem die Stoffwechselumstellungen sich dem von Warburg entdeckten 
Stoffwechsel der Krebszellen nähern könnten. 

Wir haben auch einen derartigen Versuch mit Rattenleber ausgeführt, 
weil Leberkrebs durch o-Aminoazotoluol nicht beim Hahn sondern leicht bei 
der Ratte erzeugt werden konnte. (Tab. 5). Ausserdem haben wir den 
Versuch noch mit Dimethylaminoazobenzol wiederholt. (Tab. 6). 


Tab. 5. 


Stoffwechsel des normalen Rattenlebergewebes in der mit 
o-Aminoazotoluol gesättigten Ringerschen Lösung. 


O2 Na 

Qo, Qi Qi 

Ringersche Lösung ー12.2 0.4 3.6 
mit o-Aminoazotoluol gesättigte Ringersche ー11.9 0.4 3.5 


Lösung 


Tab. 6. 
Stoffwechsel des normalen Rattenlebergewebes in der Dimethyl- 
aminoazobenzolhaltigen Ringerschen Lösung. 


O2 Na 

Qo, au au 

Ringersche Lösung —13.6 0.1 3.5 

Ringersche Lösung, zu 8 Teilen mit Buttergelb ー12 3 0.1 33 

gesättigte Ringersche Lösung, 1 Teil > E = 

Ringersche Lösung ー12.5 0.4 re | 
Ringersche Lösung, zu 2 Teilen mit Buttergelb oe » 9 

ee = ; っ —12.2 0.6 2.8 

gesattigte Ringersche Losuug. 1 Teil 
Ringersche LOsung —10.7 0.8 3.3 
— 12.0 1.0 5.5 


mit Buttergelb gesättigte Ringersche Lösung 


Wie Tabelle 5 und 6 zeigt, konnten wir bei diesen Substanzen keine 
solehen Wirkungen, wie berichtet, auf den Stoffwechsel des Lebergewebes 
beobachten. 

Man sollte nun die biologischen Verhältnisse berücksichtigen, die in 
der Leber nach der Einverleibung dieser karzinogenen Substanzen vorkommen 
können. Also sollten die Veränderungen der Galle nicht vernachlässigt 
werden. Wir haben somit die Galle eines normalen Tieres, von 30 Tage lang 
mit Dimethylaminoazobenzol gefüttertem Tier und von Leberkrebs tragen- 
dem Tier, eingehend untersucht, aber in allen Fällen keinen Unterschied 
nachweisen können. 

Diese ganzen Ergebnisse führten uns zu dem Schluss, dass die Ver- 
änderung des Stoffwechsels nicht direkt durch Dimethylaminöazobenzol, 
sondern indirekt, nach seiner Fütterung, hervorgerufen worden ist. 

Gemeinschaftlich mit Ohara haben wir die Untersuchung einem anderen 
Organ, nämlich dem Nierengewebe, beim Verlauf der Leberkrebsentstehung 
durch Dimethylaminoazobenzolfütterung weiter ausgedehnt. 
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Neulich ist Maruya über die pathologisch-anatomische Veränderung 
der Rattenniere durch Dimethylaminoazobenzolfütterung zu folgenden Be- 
obachtungen gekommen: in der Rinde Blutpigmentablagerung und leicht- 
gradige Degeneration, in den Kanälchenepithelzellen aber keine Proliferation, 
in Mark manchmal sogenannte grosszellige Proliferation im gestreckten Teil 
des Hautstiickes. Wir haben nur Rindenteil zu dem Versuch angewandt. 
Die Versuchsanordnungen sind dieselben wie bei der oben erwähnten ersten 
Untersuchung. 


Tab. 7. 


Stoffwechsel des Nierenrindengewebes der mit Dimethyl- 
aminoazobenzol gefütterten Ratte. 


Qo, QM EN 
Normal — 26.0 0 3.3 
über 15 Tage Fütterung — 22.6 0 3.6 
über 50 Tage Fütterung —23.6 0 3.2 
nach der Entstehung des Leberkarzinoms —22.1 0 93.2 


Wie aus Tabelle 7 und 8 er- 
sichtlich ist, weichen die Betrage 
in jedem Stadium gar nicht vom 
normalen ab, besonders im Sta- 
dium der Leberkrebsentstehung. 

Zusammenfassend lässt sich 
sagen, dass unsere Ergebnisse 
keineswegs die Biingelersche An- 
sicht unterstützen können, nach der 
der Stoffwechsel aller Organe und 

aan | Gewebe bei der Krebsentstehung 
_ i I | i] eine eigentümliche Veränderung 
ee A erleidet, wonach nämlich eine glei- 
der Leber tende Verschiebung in die Rich- 
tung nach der von Warburg an 

bösartigen Tumoren festgestellten Stoffwechselabweichung erfolgen soll. 


Tab. 8. 


%, Liat 
— | 
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38. Buttergelb 及 o-Amidoazotoluol の 静脈 内 適用 に 
開 す る 貨 肛 的 研究 
中 村 弘 。 Wee, MA, 養 田 芳 炊 郎 , 西 鷹 二 
Au KERZE 指導 AR) 
Experimentelle Studien über die intravenose Anwendung 
des Buttergelbs und o-Amidoazotoluols. 
Von 
Hiroshi Nakamura, Minoru Yamada, Hirokichi Okamura, Yoshijiro Yoda 
und Takaji Nishi. (Pathologisches Institut der Hokkaido 
Kaiserlichen Universität. Leiter: Y. Kon.) 


Im Jahre 1933 haben T. Sasaki und T. Yoshida durch die orale An- 
wendung von O-Amidoazotoluol auf weisse Ratten die Entstehung des 
Hepatoms und auf Kaninchen die der annulären Leberzirrhose bemerkt. 
Auch berichtet R. Kinoshita im Jahre 1936, dass durch die Fütterung der 
weissen Ratten mit Buttergelb, ferner durch subkutane Anwendung dessel- 
ben Hepatome entstehen. 

Auf dem Gebiete der Experimente über die Karzinomgenese werden 
bisher neben den oralen auch subkutane und intramuskuläre Anwendungen 
der Chemikalien sowie Schmieren derselben auf die Haut geübt. Ausserdem 
bedien man sich auch der intraperitonealen Einspritzung von Chemikalien, 
aber da ihre direkte intravenöse Injektion mehrere Schwierigkeiten bietet, 
wird sie selten angewendet. 

Wir experimentierten mit der intravenösen Injektion von Lanolin-Emul- 
sion des O-Amidoazotoluols und des Buttergelbs ihre Karzinogenese und 
wollen berichten, was wir bisher damit erzielt haben. 

Bei intravenöser Anwendung der Karzinom hervorbringenden Chemi- 
kalien kommt ihre Resorption nicht in Betracht, stattdessen muss man ihre 
Exkretion besonders ins Auge fassen. Indem Buttergelb in den Harn aus- 
geschieden und quantitativ bestimmt wird, wollen wir das Verhalten des 
Buttergelbs im Harn bei obengenannten verschiedenen Anwendungen deut- 
lich machen und damit das Wesen der Karzinogenese erkennen. 


I. Experiment. 


A. Bei den weissen Ratten. 


= 


Wir injizierten 3-10 mg von Buttergelb und O-Amidoazotoluol alle 7- 
10 Tage in die Schwanzvenen der weissen, 100-150 g schweren Ratten. Es 
starben mehrere Ratten durch Embolie und die Injektion selbst wurde von 
Tag zu Tag schwerer, aber die Experimente wurden trotzdem fortgesetzt. 
Mit den auf dem Wege der Experimente verstorbenen 10 Ratten und 5, 
die mit Buttergelb 10-14 mal injiziert wurden (die gesamte Menge beträgt 
ca. 110 mg) und 100-150 Tage hinter sich hatten, haben wir Untersuchungen 
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angestellt. Die Leber war stets makroskopisch vergrossert und macht 4.1 

6.6% vom Körpergewicht aus. Ihre Oberfläche war glatt und unverändert. 
Die meisten Teile des Leberazinus, insbesondere seine Peripherie zeigten 
histologisch merkwürdige Hyperplasie der Leberzellen ; es wurden aber noch 
keine scharf begrenzten, massiven, tubulären und adenomatösen Herde 
beobachtet. Beim O-Amidoazotoluol ist die Sterblichkeit der Ratten bei 
weitem geringer. Bei den getöteten Ratten, die 260 Tage hinter sich hatten 
und 27 mal injiziert wurden (die gesamte Menge beträgt 170-200 mg) war 
die Veränderung der Leber im allgemeinen geringer als beim Buttergelb, 
und bei den Fällen mit 27 (200 mg) Injektionen war sie denen beim Butter- 
gelb ungefähr gleich. Durch die Injektion der beiden Chemikalien wurden 
ausser den Veränderungen der Leber die Vergrösserung, die Stauung und 
die myeloische Metaplasie der Milz beobachtet. Die Nieren zeigen die 
glomerulotubuläre Nephritis, die Nebennierenrinde ist deutlich hyper- 
trophisch. 


B. Bei den Kaninchen. 


Wir injizierten 30-100 mg der beiden Chemikalien alle 7-10 Tage in die 
Randvenen der Ohren der Kaninchen. Das Körpergewicht vermehrte sich 
allmählich und der Versuch wird noch fortgesetzt. Wir untersuchten die 
Kaninchen, die mit dem Buttergelb 33 mal injiziert wurden (die gesamte 
Menge 2gr) und 260 Tage hinter sich hatten. Bei den 2gr injizierten 
Kaninchen ist die Leber stark angeschwollen, vergrössert und macht 4.6 
5.6% vom Körpergewicht aus. Darunter befanden sich solche, die 30 ce 
Aseites enthielten. Die Oberfläche der Leber war uneben und fein granuliert. 
Selbst makroskopisch scheint es, auf eine Leberzirrhose hinzudeuten. Schon 
in den Anfängen zeigten die Leberzellen histologisch Anschwellungen, und die 
Protoplasmen wurden netzartig durchsichtig und zeigten Vakuolendegenera- 
tion. Die Protoplasmen zeigten teils Glykogendegeneration teils leichte 
fettige Infiltration. Bei den viel injizierten Kaninchen wurden im allgemeinen 
hochgradige Degeneration, Kernschwund oder Piknose in den zentralen 
Zonen des Leberazinus beobachtet, die Hyperplasie der Leberzellen war aber 
nicht so deutlich wie bei den Ratten. In Glissonschen Scheiden und Peri- 
portal wurden die Infiltration der Rundzellen und die Neubildung der 
Pseudogallengänge und das Bindegewebe, ferner die Vermehrung des Binde- 
gewebes ins Intralobuläre, Intraazinöse und Perivaskuläre beobachtet. Nach 
Bielschowskyscher Silberimprägnation ist dieser Vorgang noch viel deutlicher, 
die Gitterfassern wurden dementsprechend diek und mehr. Da wir diessen 
Versuch noch fortsetzen, so werden wir bei anderer Gelegenheit seine Er- 
gebnisse veröffentlichen. Wir untersuchten die Kaninchen, die 33 mal injiziert 
wurden (die gesamte Menge beträgt 2gr) und 260 Tage hinter sich hatten. 
Die Leber war gleichfalls angeschwollen und hyperämisch und bildete 5- 
5.5% vom Körpergewicht. Ihre Oberfläche war im allgemeinen glatt. Die 
Veränderungen waren sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch deutlich 
leichter als die beim Buttergelb. Mit der Vermehrung der Injektion zeigten 
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die Leberzellen gleichfalls eine deutliche Degeneration und ihre Hyperplasie 
war nicht deutlich. Die Rundzelleninfiltration wurde in den Glissonschen 
Scheiden und intraazinär beobachtet, war aber nicht so deutlich wie der 
Befund beim Buttergelb. Nach Bielschowskyschem Silberimprägnations- 
präparat wurden zwar die Gitterfasern dick und mehr, doch nur leicht. 
Bei O-Amidoazotoluol konnten wir durch die intravenöse Injektion mit 
unserer Dose noch keine Leberzirrhose beobachten. 


II. Experiment. 


Wie breits oben erwähnt, haben wir mehrmals Buttergelb und O-Amido- 
azotoluol in die Venen der Ratten und Kaninchen injiziert, konnten aber 
wider Erwarten keine Hepatome finden, was den Ergebnissen von R. Kinc- 
shita und T. Sasaki-T. Yoshida nicht entspricht. Obgleich die Menge der 
injizierten Chemikalien noch nicht die Karzinom-Dose erreichte, machten 
wir doch die intravenöse Injektion, wobei der Resorptionsvorgang ausser 
Betracht blieb, und doch war die histologische Veränderung allzu gering. 
Da wir gezwungen sind, dessen Ursache zu erklären, untersuchten wir die 
Ausscheidung des Buttergelbs im Harn, nachdem wir auf Ratten und Kanin- 
chen Buttergelb auf verschiedene Weise angewandt hatten. 


A. Bei den Ratten. 


Nachdem wir 10mg Buttergelb auf oben erwähnte Weise auf Ratten 
von ea. 150 gr Körpergewicht angewandt hatten, verfolgten wir seine Aus- 
scheidung im Harn und erhielten die erste Tabelle und die erste Figur. 
































Tabelle 1. 
Experimente an Ratten. 

Anwendung Tierze ahl 1. ・Tag ALT Tag III. II. Tag IV ・Tag V. Tag VI. Tag Tas Te. IX. Tag nd 
einmal 0.0693, 0.01764, 0.01302, 0.00817) 0.00436, 9-00323, 0.00266 0.1184 
intravenös £ ME ae 

ae ン “0.0603 0.0120 | 0.0087 | 0.0045 | 0.0014 | 0. <n 0. = 

。 | |-0.0781-0.0302 |-0.0187 -0.0127 -0.0063 -0.0041 -0.0041 0 2 
mehrmal _0.1338 0.0191 | 0.0181 | 0.0194 | 0.0151 0.0159 | 0.0139 x 0.2353 
intravenos 4 0.0844 0.0124 | 0.0123 | 0.0107 | 0.0071 | 0.0067 0.0066 

10 mg _ | -0.214 -0.0262 -0.0242 -0.0295 -0 0295 -0.0270 -0.0219| | m 
intra- 0.0667, 0.0 11 | 0.0068 | 0.0055 | 0.0108 | 0.0063 | 0.0063 r 0.1145 
peritoneal 4 "0.0580 0.0091 | 0.0033 | 0.0030 | 0.0032 | 0.0030 0.0022 

10 mg 0.0783 -0.0129 -0.0099 -0.0087 -0.0152 -0.0091 -0.0117 

pore _ 0.0194 0.0178 | 0.0200 | 0.0199 | 0.0093 | 0.0073 | 0.0056 0.1011 

i 5 0.0160 0.0151 | 0.0141 | 0.0121 | 0.0066 | 0.0053 | 0.0033 

mg -0.0219-0.0196 -0.0229 -0.0268 -0.0133 0.0102 -0.0079 
0.0493, 0.0099 | 0.0066 | 0.0050 | 0.0048 | 0.0039 20.0331, “0.0450 0.0601) 47%? » 
oral も 昌和 feeds A 
3 = = 
FE = 3 oa | 0.0292 | 0.0392) 0.0483 
12 mg 0.0335 0.0059 | 0.0059 | 0.0042 | 0.0038 | 0.0029 9902 | 9.0006) 0.08 
-0.0817|-0.0132 -0.0072 -0.0055 -0.0057 |-0.0047 10-0369 | -0.0509) -0 0718 
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Fig. 1. 
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Jede Ausscheidung in den Harn war hochst gering. Am 1. Tag war 
sie aber verhältnismässig reich und wies den grössten Teil auf: bei intra- 
venoser 0.0693 mg, intraperitonealer 0.0667 mg, oraler 0.0493 mg und sub- 
kutaner Anwendung 0.0194mg. Bei den 10 malig intravenös injizierten 
Tieren war die Ausscheidung von Buttergelb 0.1338 mg, also ihre Vermeh- 
rung war deutlich und noch an folgenden Tagen im Harn nachweisbar. Bei 
der subkutanen war sie schon vom 1. Tage an hochst gering und verringerte 
sich nicht weiter. 

Vergleichen wir die angewandte Dose mit der gesamten Ausscheidung 
wahrend 7 Tage, so war letztere bei intravenoser 1.2%, intraperitonealer 
1.15% und subkutaner Anwendung 1.0%, also alle waren verhaltnismassig 
gleich. Bei oraler war sie in 6 Tagen 0.8%, dagegen war die gesamte 
Menge bei den mehrmals intravenös injizierten Tieren ca. 2.4%, also ihre 
Vermehrung deutlich. Unsere Experimente der Karzinogenese durch intra- 
venöse Anwendung können nicht alltäglich vorgenommen werden, wie bei 
den oralen, dazu kommt der Umstand, dass Buttergelb sehr schnell und 
innerhalb 24 Stunden gänzlich anseesechieden wird. Diese Tatsache spricht 
dafür, dass die histologische Veränderung viel geringer ist als die bei der 
täglichen oralen Applikation von R. Kinoshita. Obgleich bei den mehrmal 
injizierten Tieren histologisch glomerulotubuläre Nephritis nachgewiesen 
wurde, vermehrte sich die Ausscheidung von Buttergelb merklich und war 
noch an folgenden Tagen vorhanden, was uns vermuten lässt, dass Butter- 
gelb im Körper retiniert wird. 


B. Bei den Kaninchen. 


Nachdem wir 100 mg Buttergelb auf Kaninchen angewendet haben, 
erhielten wir die zweite Tabelle und die zweite Figur. 
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Tabelle 2. 


Experimente an Kaninchen. 














Ee | | | So 
S| | Mr ER a = 4 oh 
Anwendung | | I. Tag | I. Tag | III. =. Tag| V. Tag | VI. Tag | VII. Tag; 5 = 
I | = | | | Br ee PD ges eal 
einmal ~ | 5,612 | 0.2891 0.213 | 0.1252) 0.0975 0.0930 0.0717 6.502 
eee | el 4.9 0.156 0.106 0.0797 0.0605 0.0663 0.0079 
100 mg -6.125 | -0.475 | -0.411 | -0.2033 -0.146 | -0.155 | -0.164 
mehrmal | 11.48 | 0.407 0.2062 0.1362 0.1382 0.1144 0.111012.593) 
intravenos se a 
27-34 mal) | ‘| 8.55 | 0.210 0.0925 0.0254 0.0855 0.0725 0.052 
100 mg 15.7 -0.770 | -0.286 | -0.234 | -0.182 | -0.159 | -0.217 
intra- 5.456 | 0.942 | 0.227 | 0.203 0.109 0.0885 0.0791 7.105 
peritoneal 4 3.00 | 0.482 0.093 | 0.085 | 0.071. 0.0855 0.047 
100 mg -7.95 | -1.25 | -0.427 | -0.352 | -0.187 | -0.0925| -0.097 
en 0.286 | 0.358 | 0.184 | 0.167 | 0.187 0.165 0.143 | 1.490 
subkutan 4 = 1 ga 
100 me 0.199 0.272 0.081 | 0.100 0.088 0.084!) 0.0881 
NE -0.417 | -0.327 | -0.308 | -0.280 | -0.286 | -0.200 | -0.171 
= 5.00 | 0.384 0.160 0.060) 0.040 0.0466 0.0512 5.741 
sities 4 34 0.251. 0.075 0.0352 0.0176 0.0402 0.0167 
me -6.69 | -0.507 | -0.218 | -0.0782 -0.0822 -0.0530 -0.0858 
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Bei den Kaninchen ist seine Ausscheidung reicher und schneller als bei 
den Ratten. Am I. Tag war sie bei intravenoser, intraperitonealer und 
oraler Anwendung fast gleich, 5mg. Nach dem 2. Tage wurde sie viel 
geringer und endlich nicht mehr nachweisbar. Bei den 27-35 mal intravenös 
injizierten Tieren war sie am I. Tage sehr stark, also 11.5 mg, aber an den 
folgenden Tagen verminderte sie sich sehr, was den Experimenten mit den 
Ratten nicht entspricht, also wird Buttergelb im Körper nicht retentiert. 
Bei der subkutanen verhält sie sich anders, am I. Tag betrug sie 0.286 mg 
und am 2. vermehrte sie sich leicht, dann verminderte sie sich wiederum, 
allmählich. Vergleicht man die gesamte Ausscheidung während 7 Tage mit 
der angewandten Dose, so belief sich jene bei intravenöser auf 6.5%, bei 
intraperitonealer auf 7.1%, bei oraler auf 7.7 und bei subkutaner Anwen- 
dung auf 1.5%. Bei mehrmals intravenös injizierten Tieren war sie ca. 12.6%. 

Wie oben gesagt, scheiden die Ratten wie die Kaninchen Buttergelb 
sehr schnell in den Harn aus, schon am I. Tage den grössten Teil. Wenn 
man das Ergebnis der Ausscheidung des Buttergelbs von den Ratten mit 
dem der Kaninchen vergleicht, so sieht man, dass die Ratten weniger aus- 
scheiden. Durch wiederholte intravenöse Injektionen vermehrte sich die 
Ausscheidung am I. Tage deutlich bei beiden Tieren. Bei den Ratten ist 
sie noch an den folgenden Tagen nachweisbar, was bei den Kaninchen nicht 
mehr der Fall ist. 

Für die Karzinogenese der Chemikalien ist deren lange und reiche 
Retention im Körper nötig. 

Bei den Ratten beobachteten wir, dass die Ausscheidung des Buttergelbs 
in den Harn geringer und die Retention im Körper länger als bei den 
Kaninchen ist. Diese Tatsachen sind den Ergebnissen von R. Kinoshita 
gegenüber von grosstem Interesse, wonach Hepatome nur bei Ratten ge- 


bildet werden. 


39. EB ~ HRA 6 nt: 4 Dimethylaminoazobenzol 
の 運命 に 就 て 
佐藤 美 昌 (大阪 帝 大 竹生 物 病 研究 所 冶 治 療 研究 部 指導 WALLED 
Uber das Schicksal des in den Korper eingefuhrten 
Dimethylaminoazobenzols. 
Von 
Hisamasa Sato. (Institut fiir Krebsforschung der Univ. zu Osaka. 
Leiter: 7. Masayama. 
政 山 助教 授 は Dimethylaminoazobenzol (Buttergelb) の 微量 測定 法 を 考案 され , 
日 販 に 経口 的 に 投 軸 され た る Buttergelb は , 髄 内 臓器 中 特に 肝臓 に 於 て 最も 多量 に 
aA し 得る が , 投 奥 が 長期 間 に 互 つて も, その 量 は 鱗 0 高 く な ら ず , 投 奥 を 中 止 す る 
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Sf 8 75 < EMA SUK KO, AU, 尿 等 へ 移行 する 量 も , 投 奥 量 に 比 し 途 か に 少 
nC, 然 も その 排 浴 作 用 は , 投 奥 を 中 止 す る ミ さ 間もなく a, 
断 く の 如く 肝臓 に 著 積 作用 が 認め られ ず , APR dm Oo S Hest, Butter- 
gelb (SABA (LAST 分 解せ られ る の で は な いか さ a る を 得 な い . ZI CARAT 
の 超 生 切 艇 を つく 0 り 0, これ を Buttergelb を 溶かし た Ringer 氏 液 中 に 減 し , 酸素 
存在 の も さ に , 37.5°C On aA Chea LL, 時 間 的 に その 濃度 を 測定 する さ , 1 時 間 
後に は 最初 の 測度 より 50 一 60 BMP TA BHD te. 併 し 肝 細 胞 の 構造 を 破壊 する 意 
BEAL WS THE ERS ETD, ae ’/1wovoMol. igus HON を 添加 し て 同様 の 操作 
ぁ 行 ふさ き は , Buttergelb 濃度 に 殆 ゞ 疑 化 な が きこ さ を 知 つた . END ARTIS But- 
‘sca を 分 解す る 機能 を 有 し , He OR は 呼吸 密接 な る 開 作 が ある 様 で ある . 
fii Buttergelb を 経口 的 に 投 軸 し た 白 尺 , 家系 の 尿 中 「 エ ー テ ル 」 硫酸 を 測定 する 
Ss, 前 者 は 封 照 に 比 し 僅か 2 倍 位 に し か 増加 し な い が , 後者 は 10 倍 も 増加 する . Tr 
ー テ ル 」 硫酸 生成 は 一 の 解毒 様式 で ある か ら COMBS AI (STH EE LH SIR 
し 後者 は 所 調 万 goz FAIZ ERS OR e BT ORICA DRC FIG AO SZ 
PASAT S SARS LOS > 思 は れ ゐ る . X Buttergelb を 投 軸 し た 動物 に ' ェ 
ー テ ル 」 硫 酸 の 増 潮 する 事 は , 少な く 共 肝臓 中 で , Buttergelb 或 は その 分 解 物 に 酸化 
の 起 あ こさ を 想 は しめる. 
nn Buttergelb (il RAS HS Ah rer 


が , RR ^ て 膳 管 間 を や つくり, 該 色 素 を 定量 的 に 概 す る S, TRI R 30 分 目 の 膳 汁 中 
に 早く Lames 1 時 間 前 後 で 最高 量 に 達 し 以後 次 第 に 減少 の 傾 敵 を 辿る が , 5 
1537: ] 迄 の 排 ity ay ( 5 に 達 ん な 20 FRAO MTT alt も fry ate AACE Dis Er si Zei 


MER S been ee. 
MENTS ST, この 事 買 は 一 層 著 明 ミ な り HAN TA. COBISAMT But- 
tergelb 3251055 Decholin 注射 を 行 ふ さ 区 冶 卒 が 低下 する ゞ 云 + ふ 香川 君 の 成績 に 
the 


li SEI Buttergelb は 新 く 多量 に 腸 内 へ 排 浴 せら れる に も Me ” BE fH HAAS fg 
mi UD om SHUEY THEAPHM(S, Heit Buttergelb が 腸 内 に て され ざる や を 


相 は しめる の で ある が , 次 に 炊 便 中 より 腸 内 雑菌 を 培養 し , Ao SF AE 
の 一 た る Desoxycholsiure さ の 結合 物 を 含有 する Ringer Fei 2 ORB 
へ , 温室 に 放置 し , 時 間 的 に その 濃度 を 測定 する さ , 区 第 ミ 分 解せ られ 5 時 間 乃 至 7 
時 間 で Buttergelb は 殆 さ 完全 に 無く な つて LSS. 即ち Buttergelb は 腸 内 雑菌 に 
依り 可 な り 速 か に 分 解 さ れる 事 が 試験 管内 で 誇 明 出 来る . 

要する に Buttergelb が 経口 的 に 動物 に 奥 へ られ る さ , RABATT, そこ 
ー 部 分 は 分 解せ られ , 或 は 硫酸 さ 結 合 し て 無毒 化 さ れ て 尿 中 に 排 浴 せ られ , メー 部 分 
は 騰 汁 ミ 共 に 腸 内 へ 排 浴 せ られ る が 腸 内 雑 南 に よ 0 殆 さ 分 解せ られ る の で ある . fii 
Buttergelb の 分 解 生成 物 に 就 て は 目下 概 索 の 途中 に あ ゐ . 


> 
& 
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40. ERITMRPES RR) 
安藤 徳 弘 GH ORS BCE 指導 清野 謙次 ) 
Experimentelle Leberkarzinomentstehung und Getreide. 
(I. Mitteilung.) 


Tokuhiro Ando. (Pathol. Inst. der Kais. Univ. zu Kyoto. 
Leiter: K. Kiyono.) 


Seit Sasaki und Yoshida als Erste über die Einwirkungen des O-Amino- 
azotoluols auf die Entstehung des Leberkarzinoms schrieben, wurden nicht 
wenig Nachprüfungen von verschiedenen Seiten vorgenommen. Deren 
Ergebnisse sind aber nicht immer übereinstimmende, weil die Erzeugung 
des Karzinoms mittels O-Aminoazotoluol von verschiedenen Bedingungen 
abhängig sein kann. Beispielsweise findet bei einigen Tieren, wie bei Kanjn- 
chen, Hunden, Hühnern u.a. keine Leberkarzinombildung statt, sondern 
Leberzirrhose tritt auf. Wenn man aber auch ferner ausschliesslich die 
Ratte als Versuchstier verwendet, so zeigt sich diese Veränderung doch 
nicht immer in ein und derselben Weise. Als typische Beispiele gelten dafür 
die schon von Fischer-Wasels und von Kimura gemachten Untersuchungen. 
Fischer-Wasels gab der Ratte als Futter Brot anstatt der unpolierten Reis- 
körner, die Sasaki und Yoshida ursprünglich verfütterten ; Kimura fütterte 
seine Ratten mit Brot und Lebertran. Beide konnten aber trotzdem im 
Verlaufe einer bestimmten Zeit nicht immer das Auftreten des Leber- 
karzinoms beobachten, sondern konstatierten in nicht wenigen Fällen Leber- 
zirrhose. Dies weist darauf hin, dass die Entstehung des ersteren durch 
O-Aminoazotoluol nicht nur von der Tierart oder der Zeitdauer der Fütte- 
rung, sondern ausserdem wohl noch von verschiedenen anderen Bedingungen 
bestimmt wird. 

Besonders interessiert mit Hinsicht auf die Ergebnisse Fischer-Wasels’ 
sowie Kimura’s stellte ich Untersuchungen über den Zusammenhang zwi- 
schen der Leberkarzinomentstehung und der Getreidefütterung an, worüber 
im folgenden genauer berichtet wird. Als Futter benutzte ich Reis, Weizen, 
als Hauptbestandteil des Brotes, Gerste, die für die Bewohner einiger 
Distrikte Japans ein Hauptnahrungsmittel darstellt, und unpolierten Reis 
als Kontrollfutter. Hinzugesetzt wurde Olivenöl mit einer gleichen Menge 
von O-Aminoazotoluol, wie bisher dosiert. Ferner dienten auch Ratten- 
gruppen zur Kontrolle, die mit den obengenannten Getreidearten ohne Bei- 
mengung von O-Aminoazotoluol gefüttert worden waren. 


Die Rattenaufzucht ergab folgende Resultate. 


Als Futter erwiesen sich die Weizenkörner am geeignetsten, dann die 
unpolierten Reiskörner. Die mit Gerstenkorn gefütterten Rattengruppen 
starben alle im Verlaufe von 231 Tagen. Bei den mit Reis gefütterten 
beobachtete man vielfach Avitaminose, welche die Entwicklung der Ratte 
so heftig hemmte, dass sie in nicht wenigen Fällen einging. Ich fügte 
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darum der Nahrung bei diesen ,, Reisgruppen ‘‘ in geringer Menge Arznei- 
Hefe bei, um die Tiere länger am Leben zu erhalten. Daneben machte ich 
Versuche mit noch einer anderen ,, Reisgruppe ‘‘, wo ich dieselbe Arznei- 
Hefe aber in grösserer Menge beimengte. Meine Ergebnisse bei obigen 5- 
Rattengruppen, nämlich Reis-Gruppe, Reis-Hefe-Gruppe, Unpolierte-Reis- 
korner-Gruppe, Weizen-Gruppe u. Gersten-Gruppe, zeigt die folgende 
Tabelle. 


Tabelle 1. 
Kurve der Korpergewichtsentwicklung : 
Weizen-Gruppe と 時 こ に に に に に に に に に よ W eizen-Gruppe — 
Unpolierte-Reiskörner-G. 4 Unpolierte-Reiskörner-G. -?- 
: ーー- Reis-G. ひ Reis-G. に 
—-—-—-— Gersten-G. foe em: = Reis+Hefe-G. 22 





9504 









































Aus der beigefiigten Tabelle ist ersichtlich, dass die Entwicklung des 
Korpergewichts der 540 Ratten von einem und demselben Stamm, mit allen 
denen gleichzeitig Versuche angestellt wurden, je nach der Art des Futters 
verschieden ausfiel. Bei der ,, Weizen-Gruppe ‘‘ war sie nämlich am besten, 
dann folgte die ,, Unpolierte-Reiskörner-Gruppe ‘‘, weiter die ‘‘ Reis-Gruppe “‘. 
Die ,, Gersten-Gruppe ‘‘ und die ,, Reis-Gruppe ‘‘ zeigten zu Anfang einen 
fast gleichen Entwicklungsgrad, bei ersterer trat jedoch im Verlaufe einer 
bestimmten Zeit eine allmähliche Verminderung des Körpergewichts auf 
und schliesslich starben alle Ratten. Bei der letzteren nimmt das Körper- 
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gewicht von Anfang an sehr langsam aber stetig zu. Deutlich zeigte die 
っ Reis-Gruppe ‘‘, deren Futter eine grössere Menge Hefe beigemischt worden 
war, eine bessere Entwicklung als die, wo ich nur eine kleinere Menge Hefe 
mit den Reiskörnern verfitterte. Besonders der Haarwuchs oder die Be- 
schaffenheit der Haut liessen das bessere Wachstum leicht erkennen. Mit 
anderen Worten, die Ratten, denen die kleinste Hefemenge gegeben wurde, 
entwickelten sich am schlechtesten. Der Vortragende tötete am 280. Tage 
nach Beginn der Grossfütterung je 6 Ratten von allen Tiergruppen, bei 
denen er im allgemeinen überzeugt war, dass die Leber der Tiere der 
,, Unpolierten-Reiskörner-Gruppe ‘‘ aus dem adenomatösen Zustande in den 
des Karzinoms übergegangen sein würde. Er beobachtete die Organe, um 
auf diese Art nachzuweisen, dass die Leberkarzinombildung in der Regel in 
umgekehrtem Verhalten zur Körpergewichtsentwicklung auftritt. Die 
übrigen Ratten wurden leben gelassen, um den Verlauf nach 280 Tagen 
weiter zu beobachten. 


Tabelle 
Histologischer Befund 
























































Leber Niere 
Gruppe | Gleich- Gewicht 。 Gleich- | Gewicht 
UPP© | gewicht |2G.4 6 8 1012 14 16 18 20 | gewicht | 1g 2 
3 17.5] 105 
Reis u = 
+ way + 06 = 
— ee er = 
Reis+Hefe # 9. + 06 EF 
3 1 238. 
Unpolierte- == 
Reiskorner | 2 9): 2 0:68 = 
に ーー 
^ 14.6[ $ 0.87 = 
Weizen ee ーー ーー ーー 
2 13.47 % 0.73 











Die dickeren Linien zeigen die Organe von Ratten, in denen das Leberkarzinom 


Wie Tabelle 2 zeigt, erscheint das Leberkarzinom bei allen Fallen der 
,, Reis-Gruppe ‘‘ während man bei allen Tieren der ,, Weizen-Gruppe “‘ nicht 
nur kein Leberkarzinom, sondern auch keine knötchenbildende Wucherung 
bemerkt. Es liess sich aber bei der ,, Unpolierten-Reiskör.-Gruppe ‘‘ an 2 
Ratten und bei der ,, Reis-Gruppe ‘‘ mit der grösseren Hefebeimengung an 
3 Ratten Leberkarzinom nachweisen. Dies zeigt, dass die letztere Gruppe 
in ihrem Widerstandsvermögen gegen Leberkarzinombildung zwar der er- 
steren nachsteht, jedoch nur mit einem leichten Unterschiede zwischen 


beiden. 
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Das Gewicht der anderen Organe hält sich im allgemeinen parallel dem 
Körpergewicht, mit Ausnahme von dem der Leber. Bemerkenswert ist, 
dass die Leber der ,, Weizen-Gruppe ‘ ein höheres Gewicht aufweist und 
deren Funktion um vieles verstärkt ist. trotzdem zeigt sie keine Neigung 
zur Entstehung von Leberkarzinom. 

Aus den oben beschriebenen Tatsachen kann man leicht zu nachstehen- 
den Folgerungen kommen. 

1) Die Weizen-Fütterung vermag im Organismus eine so auffallende 
antipyretische Wirkung gegen O-Aminoazotoluol hervorzurufen, dass keine 
Karzinombildung bei der Leber mehr herbeigeführt werden kann. 

2) Demgegenüber erzeugt der unpolierte Reis keine so grosse Festig- 
keit gegen die Entstehung von Leberkarzinom, wie dies bei der Weizen- 
Fütterung der Fall ist. 

3) Hingegen führt der Reis keine antipyretische Wirkung gegen Leber- 
karzinombildung herbei, sondern schafft vielmehr bei der Leber eine günstige 
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auftrat, und die feineren dieselben der karzinomfreien Ratten. 


Anlage zur・EPntstehung desselben. 

4) Was die Einwirkung von ,, Reis mit Keimknospen ‘‘ betrifft, könnte 
man ihn vielleicht in seiner Wirkung neben den unpolierten Reis einreihen. 

Zur Aufzucht von Ratten und Mäusen im Laboratorium verwendet 
man gewöhnlich in Japan die sog. einförmige Nahrung, die aus grösseren 
Mengen von Kohlenhydraten besteht. Es ist dies deshalb bemerkenswert, 
da diese Nahrung im allgemeinen der Hauptnahrung der Japaner, die in 
der Regel von weissem Reis leben, sehr ähnlich ist. 

Was das Verhältnis zwischen Leberkarzinomentstehung und Reis-Er- 
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nahrung anbetrifft, so sind nicht wenige pathologisch sehr interessante 
Angaben veröffentlicht worden. Nach der Untersuchung Bonnes in Batavia, i 
Singapore, Manila (Tabelle 3) sowie nach den statistischen Studien von 
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Reis zu leben pflegen, während das Vorkommen des Magenkarzinoms dem- 
segenüber weit seltener ist. Dagegen vermindert sich jedoch die Zahl der 
Leberkarzinomfalle in Nord-China. 

In unserem Lande beträgt sie in Kyoto nach den statistischen Studien 
Amano’s 6.23% ; in Tokyo zeigt sie nach Nagayo fast den gleichen Prozent- 
satz. In Europa kommt das Karzinom hingegen sehr wenig vor. Aus- 
nahmsweise nur in der Schweiz weist sowohl Leberkarzinom als auch 
Leberzirrhose eine verhältnismässig grössere Häufigkeit auf. 

Dass der Vortragende die Ergebnisse seiner unzureichenden Tierver- 
suche ohne weiteres bis zu einer Erörterung der geographischen Verteilung 
von menschlichem Lsberkarzinom ausdehnt, mag zwar etwas voreilig erschei- 
nen, aber dessenungeachtet dürfte eine korrelative Beziehung zwischen 
reisessenden Distrikten und der Häufigkeit des Leberkarzinoms nicht zu 
leugnen sein. 

Ferner kann man den Unterschied zwischen der Einwirkung der Reis- 
u. Weizen-Aufnahme kurz auf die Verteilung von Eiweiss und Kohlenhydrat, 
von Salzen sowie von Vitamin zurückführen. Nach der Meinung des vor- 
tragenden spielten derartige Faktoren, miteinander in inniger Beziehung 
stehend, auch bei vorliegenden Experimenten eine grosse Rolle, worüber 
aber erst in der nächsten Mitteilung eingehender berichtet worden soll. 


附 議 

MAR: 私 も よく 似 た 仕事 を 昨年 2 月 か ら 「 デ ィ メ チル アミ ドア ゾ ベ ン ッ ォ ー ル 」 で 試み まし 
た か ら 一 寸 附 議 させ て も ら ひ ます 。 

白 員 の 「 デ ィ メ チル アミ ドア ザ ゾ ベンツ ュー ル 」 肝 閣 費 生 普 に 増殖 に 圭 す る 小 変 か ら 製 造 さ られ た 
me QB 食 の 影響 を 自 米 小米 を 封 照 く し て 調べ て み ま LTD, この 「 バ ター イェ ロー」 を 以 て すれ ば 肝 

fe OY HE CRRA A LO ER Ae BO DA Cit REM GET 2 0 Cit CAM LEE 
DTI I= HE TiS EN 5 ae Wi 14 AP I= SCS BN ROH TA FOL RN THES. 

(hy Ma ih |= ABATE HE Lt & DAA KX し て 其 影 響 を 見 て ゐる が 飼養 開始 後 12 週間 迄 で は 細胞 
BER TH, 機 化 も 最速 で わる が 仕事 は まだ 途中 に わり ます か ら 確 言 は 避け 度 い 。 ST 
) 上 は 詳報 致し ます 。 

RBSR: 1) APEBRIC ISAK, 小 変 くい ふ 基 だ 手近 な 材料 に よ つ て o-Amidoazotoluol JiR 
REED (ELE SLB Cr BHHID HEB. 

2) 本 賞 験 を 追試 きれ る 場合 に は , 白米 食 動 物 を た 知 何 に し て 長期 飼養 LET ZOO Fl 
(CB. 酵母 添加 さい ふ 事 は - 方 法 で わる . MAL PER IT ELTA HS NT ER 
- 研 究 す る 必要 が あわ る 。 REY Hibs Cit - OID MAP Rit RAE AN TAB, 

木下 長 須 : o-Amino:zotoluol #8 (1 PEHI2 K SPE EAS し て , 食事 が 本 質 的 意義 は な い 
事 な 逃 べ ま し た . し か し 迷 拘 に 影響 する 事項 の -- つ で ある 事 は 勿論 で , BAAN BSS IS TER EN 
が, 仏 は 昨日 日 本 清 化 機 病 克 會 に て , バン, 白米 小米 。 玄米 を 主食 ご せる もの, ペン に 標 油 を 加 
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AB. アフ リカ の 土 人 殊 に バン トウ 族 の 肝 冶 の 多い な ぐ ざ は 何 食 か 調べ て 見 た い 。 


Al. EEE DEAR IC BS SW 
第 五 報 BE a ve ey) SPR EAE 
Vs LEDERER BD RRS HHS 清野 謙次 
Studien uber allgemeine Disposition bei experimenteller 
Krebserzeugung. 
5. Mitt. Männliches Geschlechtshormon und Leberkrebserzeugung. 
Takao Tomita. (Pathologisches Institut der Kyoto Kaiserlichen 
Universitat. Leiter: K. Kiyono.) 


In Fortsetzung meiner vorigen Studien untersuchte ich nun, wie das 
mannliche Geschlechtshormon die Entstehung des Leberkrebses beeinflusst. 
Wie bei dem vorigen Experimente fiitterte ich die Ratten mit o-Amido- 
azotoluol. Nach ungefähr 270 Tagen, nämlich im Stadium des Übergangs 
vom Adenom zum Carcinom, totete ich die Ratten und untersuchte sie. 
Das mannliche Geschlechtshormon, das hierbei gebraucht wurde, enthielt 
Testosteron, das uberall nachweisbar ist. Auch meine Resultate nun lieferten 
den Beweis, dass dieses männliche Geschlechtshormon nur auf das männliche 
Geschlecht wirkt, auf das weibliche hingegen, eine entgegengesetzte Wirkung 
ausübt. Für die pharmakologische Reaktionsprobe benutzte man bisher 
Hahnenkamm-Test od. Samenbehälter-Test. Ich halte dies jedoch für keine 
immer angemessene Untersuchungsweise. Ich glaube, dass das Geschlechts- 
hormon nicht nur auf einen Teil des ganzen Körpers, sondern auch auf den 
Stoffwechsel des ganzen Organismus einen sehr grossen Einfluss auszuüben 
vermag. Aber ohne Zweifel steht es in irgendeiner Beziehung zu der ge- 
schlechtlichen Disposition. Daher kann man wohl betreffs des Hormons von 
einer allgemeinen und geschlechtlieren Disposition sprechen. 

Ferner besitzen nun männliches, weibliches Geschlechtshormon und 
Cholesterin nach chemischer Konstitutionsformel denselben Phenanthren- 
Kern. Methylcholanthren, das neulich als wirksames Krebserzeugungsmittel 
erkannt wurde, lässt ebenfalls eine gewisse Verwandtschaft mit ihnen 
erkennen. 

Zu Beginn des vorigen Experimentes bestimmte ich die Cholesterin- 
menge, die das Wachstum der Transplantationsgeschwülste sicher zu be- 
schleunigen vermag, und injizierte sie intravenös den Ratten. Aber der 
Grad der Krebserzeugung war bei diesen Ratten kein höherer als bei der 
Kontrolle. Daher vergrösserte ich diesmal die Menge um ein Mehrfaches, 
um einerseits betreffs der Wirkung des Cholesterins sicher zu gehen, ander- 
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seits gedachte ich es, mit dem männlichen Geschlechtshormon zu vergleichen. 

Nach den Resultaten dieses Experimentes kann ich nur sagen, dass das 
männliche Geschlechtshormon auf die Krebserzeugung in hohem Grade 
beschleunigend einwirkt. Leberkrebs entstand diesmal in sehr kurzer Frist, 
in vier Fällen desselben hatten die entstandenen Geschwülste ein weit 
erosseres Gewicht als die bisher entstandenen. 


Fig. 1. 
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Auch die Gruppe mit Cholesterin-Injektion zeigte eine ziemlich starke 
Tendenz zur Krebserzeugung. 

Vom Ernährungszustand aus betrachtet, blieben von der Gruppe mit 
Hormoninjektion die meisten Tiere übrig, während sich die Anzahl der 
Kontrolltiere am stärksten verminderte. Verwandt hatte man für jede 
Gruppe dieselbe Anzahl von Ratten. Alle, die männlichen sowie die weib- 
lichen, wogen zu Beginn des Experimentes 90 g. 

Wenn man den Wachstumsgrad jeder Gruppe an Hand des Körper- 
gewichtes beobachtet, erkennt man, dass Cholesterin in einem bestimmten 
Stadium eine Verminderung des Gewichtes bewirkt, die der durch Alter- 
schwäche hervorgerufenen Veränderung ähnlich ist. Begleitet ist dieselbe 
von Hodenatrophie. 

Aber nur bei männlichen Ratten tritt eine derartige Veränderung auf, 
bei weiblichen dagegen nicht. Im allgemeinen ist die Veränderung nicht 
auffällig. 

Bei den Eingeweiden vornehmlich lässt sich dieses entsprechend dem 
Geschlecht verschiedene Verhalten erkennen. 

Die Gewebsbefunde sind im ganzen wie folgt. 












Fig. II. 


Wachstumstabelle nach Körpergewicht. 
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Fig. IV. 
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Tabelle I. Leber-mikroskopische Klassifikation. 
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Bemerkung: fast keine Veränderung. -? Cholesterin Gr. 1. 陸 O-Amidoazotoluol Gr. 1. 
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L=Leberzellen. 


1. Gruppe. O-Amidoazotoluol-Fiitterung und Hormonzusatz. 


S=Sternzellen. C=Centralis. 


P=Peripheria. 
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Bei männlichen Ratten entsteht nach ungefähr 260 Tagen Hepatom. 


Die Samenausbildung geht lebhaft vor sich. 








Bei weiblichen Ratten tritt knotige Hyperplasie auf. Das Glykogen 
vermindert sich auffällig und das Auftreten des Cholesterins macht sich in 
hohem Grade bemerkbar. Das Ovarium zeigt starke Pyknose des inter- 
stitiellen Gewebes sowie eosinophile Farbarkeit. 

2. Gruppe. O-Amidoazotoluol-Fiitterung und Cholesterinzusatz. 

Bei der Leber der mannlichen Ratte entstehen knotige Hyperplasie, 
Adenom und Hepatom. j 

Bei den weiblichen Gruppen weist die Leber keine bemerkenswerte 
Veränderung auf. Glykogen erscheint bei dieser Gruppe am meisten, und 
überall werden ausserdem viele Cholesterinkristalle sichtbar. Das Sperma- 
bild ist im allgemeinen lebhaft, mit der Hormon-Gruppe verglichen jedoch 
mehr oder weniger schwach. Einige, grosse Eierstockfollikel sind erkenn- 
bar; das interstitielle Gewebe ist beinahe normal. 

3. Gruppe. Nur O-Amidoazotoluol-Fiitterung. 

Nach 269 Tagen zeigen alle Ratten knotige Hyperplasie. Das Sperma- 
bild steht in seiner Lebhaftigkeit den ersten 2 Gruppen nach. Die Ovarien 
zeigen Pyknose der interstitiellen Zellen und eosinophile Färbbarkeit ebenso 
wie die 1. Gruppe und 2. Gruppe. 

Die Befunde einer Untersuchung der Gruppen mit Hormeninjektion, 
mit O-Amidoazotoluol-Fütterung und Hormonzusatz, nur mit O-Amido- 
azotoluol-Fütterung nach 30 od. 60 Tagen waren folgende. Im allgemeinen 
geriet die Candatushepatis in Unordnung. Hyperplasie der zentralen Zellen 
und Karyokinse wurden konstatiert. Die 30 Tage-Gruppe mit Hormonzusatz 
zeigte eine Veränderung, die der 60 Tage-Gruppe mit nur O-Amidoazotoluol 
entsprach. Auch in bezug auf das Lebergewicht übertrifft die Gruppe mit 
Hormonzusatz schon in diesem Stadium die andere Gruppe. 

Ich versuchte das Auftreten von Alterschwäche an den Ratten zu 
beobachten. Da aber bei kleinen Tieren die Symptome der Angiosklerose 
oder Veränderungen des Skelttsystems sehr schwer festzustellen sind, nahm 
ich dazu meine Zuflucht, eventuell vorhandene Verkalkungen histologisch 
nachzuweisen. Demzufolge ergaben sich bei der Hormon-Gruppe folgende: 
Bei den Ratten, deren Leberkrebs ungefähr 50g schwer war, liessen sich 
sehr wenig Kalkablagerungen konstatieren. Dagegen fanden diese sich bei 
Ratten mit leichtgewichtigem Leberkrebs in sehr reichlichem Masse. Bei 
ersteren wurden ausserdem noch Hyperplasie, Proliferation des Knorpelkerns 
und Hyperplasie des Knorpelrings festgestellt. 

Bei hochgradiger Leberkrebserzeugung und starkem Wachstum kann 
man Wirksamkeit der Knorpelzellen und Verminderung der Kalkablagerung 
erkennen. Von nun an will ich für diese Erscheinungen als konstitutionelle 
Merkmale experimentell weitere Nachweise aufführen. 

Bei den weiblichen Ratten mit männlicher Geschlechtshormon-Injektion 
war, wie oben berichtet, das Wachstum schlecht. Atrophie des Eierstocks, 
besonders der interstitionellen Zellen, trat in hohem Grade auf, und auch 
die Follikelbildung verfiel ganz. 

Das männliche, in weibliche Körper injizierte Geschlechtshormon könnte 
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theoretisch als weibliches Geschlechtshormon wirken. Doch kommt dies 
beim lebenden Organismus kaum vor. Die Beziehung zwischen der trans- 
plantierten Geschwulst und dem Hormon wird aus folgender Tabelle er- 
sichtlich. 


























Fig. VI. Hormon u. Krebs- Fig. VII. Hormon u. Sarkom- 
transplantation. Transplantation. 
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1. Gruppe: Hormon-Injektion 7 Tage vor 1. Gruppe: Hormon-Injektion 7 Tage vor 


der Transplantation. der Transplantation. 

2. Gruppe: Hormon-Injektion 3 Tage 2. Gruppe: Hormon-Injekticn 3 Tage 
nach der Transplantation. nach der Transplantation. 

3. Gruppe: Hormon-Injektion 7 Tage vor 3. Gruppe: Hormon-Injektion 7 Tage vor 
u. 3 Tage nach der Tumor- u. 3 Tage nach der Trans- 
transplantation. plantation. 

4. Gruppe: Tumortransplantation ohne 1. Gruppe: Sarcom-Transplantation ohne 
Hormonbehandlung. Hormonbehandlung. 


Bei diesem Experimente wurde die Menge des injizierten Hormons nach 
dem Verhältnis des Körpergewichtes der Ratten zum Menschen bestimmt. 
In diesem Punkte ist also unser diesmaliges Experiment ganz von den bis- 
herigen Krebserzeugungsexperimenten, bei denen weibliches Geschlechts- 
hormon in grosser Menge gebraucht wurde, verschieden. 

森 茂樹 : RAM Kb TER IE AY MATE ES ri ite Nr ee し 
HT, HALTAT 本 方 面 の 研究 に は 1. MBAR RAB Ru HATER MERAN U 27 
法 ,! RR ee ee 
(SAIS Wh ED GEC KOC AP WE Bi Ae ARE LS, Ta BEDS Fy REAL SIC ER IE HERE 
BOREIMINECET ZDAURTBOTDZ. AOA AUS AS は BE x PARR > 
yo 
良成 績 を 得 ら る > に 至 つ た 事 は 眞 に よろ こ ば し い 。 腫瘍 素因 の 問題 は 大 間 題 で て わる 夏 , FRE: 

多 敷 の 會 員 が 本 方 面 の 研究 に 従事 さ られ 腫瘍 素因 が 開明 で sn し て ゐる 。 











42. 獲 力 準備 要約 に 開 す る 買 駿 的 研究 
第 一 報 義 閣 要約 ご 密接 な る 開 係 を 有する 二 , =, 
内 的 條 件 の 分 析 に 就 て 

TE Ge RR 指導 瀬野 謀 次 ) 
Experimentelle Untersuchungen über Krebsbereitschait. 
I. Mitt. Analyse einiger Faktoren, die in Zusammenhang 

stehen mit Krebs erzeugenden Bedingungen. 
Sunao Yamashita. (Pathologisches Institut der Kyoto Kaiserlichen 


Universität. Leiter: K. Kiyono. 


Es ist bekannt, dass zur Krebsentstehung bestimmte innere und äussere 
3edingungen vorhanden sein müssen. In der Tat finden sich mehrere kon- 
stitutionelle Studien, die sich um eine Analyse dieser inneren Bedingungen 
bemühen, doch geschahen die Beobachtungen an Transplantationsgeschwul- 
sten und deren Wachstum. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen im Institut nun lehrt, dass die 
Entwicklungsbedingungen der Transplantationsgeschwulst sich nicht immer 
parallel den Erzeugungsbedingungen verhalten; im allgemeinen wird viel- 
mehr erkannt, dass die Bedingungen oft umgekehrt sind. 

Eine nochmalige Revision also der bis heute angegebenen inneren zur 
Geschwulsterzeugung erforderlichen Bedingungen dürfte darum wohl an- 
gebracht sein. 

3etreffs der Krebsbereitschaft herrschen folgende zwei Ansichten : nach 
der einen gilt sie als eine Erscheinung des Körpersaftes, nach der andern 
als eine Reaktion der Körpersubstanz. 

Für die genauere Untersuchung unternahm ich Hepatombildungs- 
experimente mittels o-Amidoazotoluol, wobei ich mir zugleich folgende 
Aufgaben stellte: 

1) Wie verläuft die Cytolysereaktion bei Geschwulstzellen auf dem 
Wege zur Hepatombildung ? Hierbei verwandte ich die Rische Methode. 
Eine Modifizierung der Freund-Kaminerschen Methode). 

Welche Rolle spielt hierbei die Schilddrüse, die in innigem Zusammen- 
hang mit der Leberfunktion steht ? 

3) Welche Rolle spielen die mit der Funktion der Leberzellen in innigem 
Zusamn enhang stehenden Reticuloendothelzellen ? 

Diese 3 Aufgaben stehen in einem kestimmten Zusammenhang. Ich 
teilte darum die Ratten (Fütterung mit o-Amidoazotoluol) in folgende 4 
Gruppen: 

I. Gruppe: Schilddrüsenfütterung (Thyreoid ,, Sankyo ‘‘) 120 Ratten, 
Fütterung 280 Tage, einmal die Woche je 0,1g, Gesamtmenge 4g. 

II. Gruppe: Kasein-Injektion 140 Ratten, Fütterung 280 Tage, 0,5%ige 
Kaseinlösung (Merck), 0,5g subkutane Injektion einmal die Woche, Ge- 
samtmenge 0,1 g. 
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III. Gruppe: Tusche-Injektion (Koka) 140 Ratten, Fütterung 280 Tage, 
1%ige Lösung, 0,5g Intraperitoneal-Injektion einmal in je 2 Wochen, Ge- 
samtmenge 0,1 g. 

IV. Kontrollgruppe: 120 Ratten, Fütterung 280 Tage. 

Tötung aller Ratten nach 280 Tagen und Untersuchung der Eingeweide. 

Die II-Gruppe (Kasein) zeigte eine sehr gute Entwicklung, die I-Gruppe 
(Schilddrüse) dagegen die ersten 2 Monate eine noch bessere, dann aber 
einen allmählichen Wachstumsstillstand. Die III-Gruppe (Tusche) stimmte 
meistens mit der Kontrolle überein und hielt etwa die Mitte zwischen der 
I. und II. Im allgemeinen liess die Kaseininjektionsgruppe eine gute Ent- 
wicklung erkennen, wogegen die andern 3 Gruppen sich meistens gleich 
verhielten. 

Der Entwicklungsgrad bei den nicht mit o-Amidoazotoluol gefütterten 
Tieren nimmt ab in der Reihenfolge: Kasein, Tusche. Schilddrüse. 


Tabelle Il. 
Tabelle 1. Körpergewicht (Kontrolle). 


Körpergewicht (+0. A. T.). (Monate) 
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Die Schwangerschaftsfähigkeit ist die gleiche bei der Kasein- oder 


Kontrollgruppe und bei Tuschen- oder Schilddrüsenpräparatbehandlung, doch 
steht die der letzteren Gruppen der der ersten nach. Die also von mir 
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benutzte Menge des Schilddrüsenpräparates liess sich für eine lange Futte- 
rung verwenden. 

Die Untersuchung der Eingeweide ergab, dass die stärkste Neigung zu 
karzinomatöser Veränderung die mit Tusche injizierte Gruppe aufwies, dann 
folgen der Reihe nach die Kontrollgruppe, Schilddrüsen- und Kasein-gruppe. 

Wegen der nur wenigen Fälle mag die Bestimmung der Einwirkung 
auf die Geschwulstentstehung mehr oder weniger fehlerhaft sein. 


Tabelle II. 














Lebergewicht. 
Gruppe Nummer 'Geschlecht er | Tumor 10 20 30g 
2- Knot. H. — 

Tusche | : - | | 
A:T. 2 1. 3.8 |» m | 

3 2 Hepatom | 

1 2 Knot. H. ーー 
Schilddriise 2 t 10.5 | | 
+0. A. T. 3 人 の Hepatom | 

4 2 Knot. H. 一 一 一 一 

1 3 Adenom 一 一 一 

2 2 Knot. H. | 
on 3 I 10.1 Adenom | ニー 一 

1 S- Knot. H. 

5 2 ee 

1 % MEERE 

2 t 
Kasein 5 5 
Me; 3 2 9.1 a 

1 ゃ 

5 cy i en 

Kontrolle 

Tusche ye 6.0 — 
Schilddrüse 2 8.5 en 
Kasein I 9.5 — 











Dass die histologischen Befunde bei Schilddrüsenpräparatverabreichung 
bei mit o-Amidoazotoluol gefütterten Ratten sehr spezifisch sind, wird von 
Susaki und Yoshida erwähnt und durch die Beobachtungen unseres und 
des deutschen Fischerschen Instituts bestätigt. 

Es wurde Hypertrophie der Schilddrüse und reticulare Veränderung 
des Follikelepithels sowie dünn- seröse Veränderung des Kolloids bemerkt 
(Kontrolle); Erscheinungen, die ich auch bei meiner Kontrolle erkannte. 
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In dem Falle dagegen der Verabreichuns von Schilddrüsenpräparat 
schrumpfte die Schilddrüse, das Follikelepithel erschien histologisch platt 
und schloss eosinophiles Kolloid ein, was also die Hypofunktion der Schild- 
druse anzeigt. 


Tabelle IV. 





Milzgewicht. 
っ ・ PO E Durch- ral = FoNn9E 
Gruppe Nummer Geschlecht kddi Tumor 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5g 
1 キモ Knot. H. 一 一 
Tusche : 
+0. A.T. ® ? u " —.. 
3 + Hepatom 
1 = Knot. H. 一 一 一 
Schilddriise 2 $ 1.4 ” 
+0. A. T. 3 5 2 Hepatom 
1 で Knot. H. — 
1 #2: Adenom — 
2 人 Knot. H. — 
Kontrolle 
+0. AT. 3 + 1.04 上 っ ーー 一 一 
1 5 Adenom ーーーーーーーー 
5 a Knot. H. 一 一 一 一 
1 A eee 
2 3 ーー 
Kasein } wei 
+0. A.T. 3 + 0.78 rn 
4 や - 
5 + 
Kontrolle 
Tusche cA 1.8 
Schilddriise + 1.8 
Kasein 2. 2.0 











Interessant ist es nun, dass sich bei der Schilddriisengruppe, die der 
Hepatombildung fernsteht, das gleiche histologische Aussehen zeigt, d.h. 
die Hepatombildung und das histologische Bild der Schilddriise stehen in 
keinem mittelbaren Zusammenhang. 

Hiergegen ist bei der Kaseingruppe in der Schilddrüse sehr grosskörniges 
seröses Kolloid makroskopisch wahrnehmbar, das Kolloid des Follikels ist 
teilweise serös oder leicht eosinophil. 

Wie oben ausgeführt wurde, stimmte der Befund der Schilddrüse der 
einzelnen Tiere bei den bestimmten Gruppen überein, und auch in dem Falle 
ohne o-Amidoazotoluolfütterung zeigte sich das gleiche Bild wie vorher. 








Tabelle V. 














Gruppe Nummer 
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Schilddriise 


Tusche 
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Ge- 
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Durch- a Ovarium- Hodengewicht 
schnitt Größe 0.5 1.0 1.5g 
Knot. H. | 4x6mm 
4x6 mm 
Hepatom 5.57 mm 
Knot. H. | 5x6mm 
Hepatom ーーー ーーーーーーー 
Knot. H. ーーーーーーーーー 
Adenom — 
Knot. H. —— 
» | 4X6 mm 
Adenom い 
Knot. H. 5x6mm 
» | 5X6mm 
4x6 mm 
な 4x5 mm 
Kontrolle 
fp 5x8 mm 
% 5x4mm 
レン 4x6mm 








Tabelle VI. 








Nierengewicht. 
Gruppe Nummer Geschlecht Durch- Tumor | 0.5 1.01.5g 
eae 2 pee schnitt BE = 
1 2 | Knot. H. —— 
Tusche ‘ | 
tage | oe | + [ae tS eee 
3 I | Hepatom ニーーー 
| - = - 
1 I | Knot. H. —— 
EEK ee 2 ee っ — 
Sc hilddriise t 0.85 
+0. A. T. 3 t | Hepatom 
4 人 | Knot. H. ニーー 




















271 


1 | 企 Adenom ーーー 
2 4 | Knot. H. ーーー 
Kontrolle we 
+0.A.T. 3 - 0.72 — 
4 a | Adenom 一 ーー 
5 ニー Knot. 日 . ーーー 
1 3 | ln 
EEE ee 
aseın | | 72 
+0.A.T. EN ER m 
4 | $ | se 
5 $ —_—— 
Kontrolle 
Tusche | 0s 0.8 2 Ss 
Schilddrise + 1.0 HE ーーーーー 
Kasein | = | 1.0 Pi BERN 








Tabelle VII. Gehirngewicht. 











Gruppe Nummer Geschlecht Wan Tumor 05 Mi 
ames 1 I Knot. H. | 
uscne Pr 

+O. a T- 2 + 1 .56 | 
3 nz Hepatom | 
1 nz | Knot. H. 

Schilddrüse 2 t 1.6 | 

+0. A. T. は 8 i Hepatom 
4 2 | Knot. H. 
3 = | Adenom 
2 4 | Knot. H. 

Kontrolle ‘ | に / 

+O. A.T. +. 生 呈 
4 條 Adenom ニーーーーー 
5 ニー Knot. H. ニーーーーーー 
1 人 ——— 
2 人 —— FRE 

Kasein P 8 es 

+0. A.T. 3 4 も oc 
4 = 上 EE 
5 + っ ーー 一 ーー 一 

Kontrolle 
Tusche > EA ング 
Schilddriise + | i £ — 
| 
Kasein + | 2:5 if 
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Die Nebennierenbefunde liessen einen engen Zusammenhang mit der 
Hepatombildung erkennen, d.h. wie es bei letzterer der Fall zu sein pflegt, 
war die Nebenniere im allgemeinen gross und histologisch Hypertrophie der 
Rinde konstatierbar. Das Verhältnis zwischen der Cholesterinmenge und 
dem Fette ist aus der Tabelle ersichtlich. 


Tabelle VIII. 








Nebenniere. 
Rinde Mark 
. 1 Ge- a : re “rey 
Gruppe Nummer schlecht Tumor Sudan III Cholesterin Sudan oe 
| 2.G. Z.F. ZR.Z.G.ZF.ZR. Ul 

1 + Knot. H. | +! t=) 3 3E| | E3| 一 ーー 
Tusche 本 
+0. A.T. . + 2 + ti Soe Se 

3 ET: Hepatom | + 44+ # | + +| + — = 

1 3 Knot. H. | 十 土 士 土 | 士 | 土 | 土 | 一 = 
Schilddriise 2 $ * « {212 “ii - | = 
+0.A.T 3 $ | Hepatom | Hj) + + +) 4+) + = Fr 

1 t Knot.H. | + | +! - +++ 一 _ 

1 A Adenom Htiti+/4/4/H] 一 = 

2 23 Knot.H. | + | —- | + + | | +| 一 | 一 
Kontrolle 6 
+0. A. T. P + ris 2 esl + 

1 か Adenom 十 | 士 | 士 | 士 | 土 | 士 | 一 = 

5 4 Knot:H. | Pe) eee ee | a ーー a 

1 人 $ +i+t+- Hi +) HH) 一 — 

2 £ tit i+ i+/£/2/] 一 = 
Kasein ie ー 
+0.A.T. . " LSE SL SE 

1 + +) > |) +) HE) > - 

5 + , Se ee) a eee | | = 

Kontrolle 

Tusche + # + +|+/#|+/+| - | - 
Schilddrüse u. vi + H/)H| +H et ee ーー ト 
Kasein aa Z ee 一 | 一 











Die Resultate meiner analytischen Untersuchung der Nebennierenrinde 
und Hepatombildung, in der ich gerade begriffen bin, gedenke ich beim 
nachsten Male zu veroffentlichen. 

Die Befunde bei Ovarium und Hoden waren wie die Tabelle zeigt. 

Was die histologische Untersuchung der Glykogenbildung einer nicht- 
geschwulstigen Stelle der Leber anbetrifft, so ergab sich folgendes. [Tabelle 
V). 


J 
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Tabelle IX. 
Glykogengehalt (Leber). 











Gruppe Nummer Geschlecht} Tumor | Glykogen Sudan III 
Ne: 1 | * | Knot.H. | & | & 
+0.A.T. 2 | + | 。 = | | © 

3 | + Hepatom | (+) | (G4) 

| a | + Knot.H. | (+) CH) 

Schilddrüse > | fl 2 ++) | (+) 
+O.A.T. | 3 | 條 | Hepatom (+) (HH) 
4 | a Knot. H. HH | ++) 

1 | t Adenom (+) (+) 

2 人 Knot. H. (+) (44) 

Kontrolle } cian 
+O. AT. 9 + noon | CH CH) 
4 ^ Adenom (++) (+) 

5 a Knot. H. ++) (HH 

1 3 ; (+) (+) 

omer 2 $ , (E) CH) 

asein Wa 

+O.A. 3 + +) +) 
1 - ” ” (+) F) 

5 + ” ” (+) Go. 

Kontrolle 

Tusche | | を レス | (+) (一 ) 
Schilddriise | | 3. a HH) EI 
Kasein | a (++) (+) 











Weiter untersuchte ich, in welchem Zusammenhang die Cytolysereaktion 
bei den Geschwulstzellen unter diesen Bedingungen mit der histologischen 
Hepatombildung steht, wobei ich folgendes Resultat gewann. 

Bei den Tieren ohne o-Amidoazotoluol-Fütterung nur mit Kasein-, 
Schilddrüsenpräparat- oder Tusche-Behandlung bemerkte ich keine eytolyti- 
sche Wirkung; es trat eine deutliche Veränderung in einem bestimmten 
Stadium ein. Am 3. Tage nach der Applikation wurde diese etwas bemerk- 
barer. 

Bei den mit o-Amidoazotoluol gefütterten Tieren verminderte sich die 
eytolytische Wirkung parallel dem Grade der histologischen Tumorbildung. 

Diese Reaktion steht nämlich in einem bestimmten Zusammenhang mit 
der Hepatombildung ; meine Untersuchungen ergaben den Schluss, dass die 
Stärke der Reaktion mit dem Grade der Karzinombildung zusammentraf, 
unabhängig von den Versuchsbedingungen, wenngleich eine Verminderung 
der eytolytischen Fähigkeit auch ausser dem Karzinom bemerkbar wird. 














Tabelle X. 




















Carzinolyse. 
fers Tumorgrad | 
+0. A. T. | Kontrolle 
|. Möanzinölsse, コー に = 
Gruppe Nummer PT | ーー | + | # | | ++ 
1 + (一 ) 7.5% (一 )21.32 
+OAT | 2 | 4 DaB | : 
3 -F- 5.025 
1 3 (—) 7.122 
Schilddriise 2 t (—)11.1% (=) 26.37 
+0. A. T. 3 3 (—)5.5% 
4 PL (一 ) 8.5% 
1 25 (一 ) 6.32% 
Kontrolle < $ £ 2! し 9.0% - 
+0. A. T. 3 2 257,88 (—)26.5% 
1 ? ー) 6.6% > ae 
1 A (—)10.3% 
2 PO —)15.3% 
3 + —) 6.6% (—)27.92 
4 + (一)12.52 
5 2 |(—)11.6% i 
Tabelle XI. 
Carzinolyse (Kontrolle). 
Tusche —--—-— Schilddrüse Kasein 
5. t ? キーーー キ ーー サー エエ ュ ーー ニュ ニニ ーー ニーー ーーーー Joke ES sega ae 
40 
30 
20 | - 
10 -Kasein 2 mal. Injektion 


(In dieser Untersuchung bemerkte ich am 180. Tag einen Fall von 
Mammakrebs). 
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43. HAAS SAE DCE SERIE 
WL PRR, Zi), Ge aha RRA a RR) 
‚ytolysereaktion bei den Geschwulstzellen und experimentelle 
Hepatombildung. 
Von 
Sunao Yamashita und Tokuhiko Ando. (Pathologisches Institut der 
Kaiserlichen Universität zu Kyoto. Leiter: K. Kiyono. 
山下 の 演説 ミ 同じ か 法 で 第 40 番目 の 安藤 の 材料 に 2132 ONE 
概 す る に 其 の 成績 は 表 に 示す 如く で ある 。 
リ 基 の 結果 より する も 冶 細 胞 溶解 カ は 肝臓 の ) 織 細 化 , EDIT HOD FE +E Ifa i 3 


“Fz Zz 








細 胞 溶解 反 hie 
RE 別 ae i Ne OK 
1 E Er ー 11.62. 
小 を ( 十 O. A. T. 2 2 = ー 11.9% 
3 A ie — 11.6% 
(1K + WEEEC+ O. A. T. ! 『 ” ne. 
2 ー — 4.82 
1 A + — 4.3: 
H K(+ O. A. 1 2 22 = — 4.62 
3 ? itt ER 
Jy AE JE st + O. A. T. 1 = = Sad 
A K D か 1 _ ー 25.6 
¥ (+O. A. 1 8 + = _&! 
4 Ht — 5.0% 








44. Butter-Yellow (c & 44K FAIOBM ERE 
田中 三郎 OCR OA A PERCE 指導 木下 良 順 ) 
Transplantation of the Sarcoma, induced fo the Rat by the 
Subcutaneous Injection of Butter-Yellow. 
By 
Saburo Tanaka. (Pathological Institute, Osaka Imperial Unversity. 
_ Director: R. Kinosita. 

RIS ILTFE S JE ROR Piz Butter-Yellow「 オ リー プ | 油 溶液 を 注射 せ し が 150 
日 以上 生存 せる も の ) 21 例 中 6 例 は 肝臓 名 を 謝 生 し て 弊 死 し た . 所 が 生 残 れる 15 例 中 
1 例 の 雄 即 ち 注 射 同数 16 [), Butter-Yellow FM INT 4 OIL あつ て は 
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最初 の 注射 か ら 約 10 ヶ月 , 最後 の 注射 か ら 約 8 ヶ月 を 経て 注射 部 位 爺 ち 左 側 奪 部 で 前 
足 さ 後 足 さ の 上 凡そ 中 間 の 度 下 に 一 種 の 可 移植 性 肉腫 の 績 生 を 見 た (A AIRE Gy GS 
27%, 7018). 
余 は 本 肉腫 に 付 ~ a EGR Ze {TOT 
Pherae C 略 * 2 週間 前 後に 鳩 卵 大 乃至 鶏卵 大 に 達する も の を 陽性 ミ し , WZ 
殴 育 不 完全 な る の を 除 性 SO, 価 移 植 後 4 日 以内 に 死亡 せる も の で は 陽性 陰性 い 
づれ さも 決し 得 ざ る を 以 て 移植 陽性 座 に は 算入 せ ず すず. か く て 第 17 世代 , 移植 回 数 21 
回 迄 成功 せり 9. 面 し て 移植 陽性 座 は 初代 より 第 15 世代 迄 は 各 代 別に 見 て 62.5 % Tb 
100 % PH) 84% CHOTD GH 16 世代 に 至 0 a は 原 株 ミ 同 様 の 肉腫 で ある 
に か ゝ は ら ず 移植 腫 場 の Ne Wee Pe ABB PEAR & 25 用 さ な り 0 第 17 世代 40 &%, ve 
18 世代 に 至り 全部 陰性 ミ な つた . 移植 動物 の 性 別に 開 し て は 多少 雄 の か が 移植 座高 き 
感 あ り . ae AE - se HiT BL 10 回 目 の も の を 省き 他 は 全部 - 一 定 系 統 か ら 
の 幼 若 動物 を 使用 し た が 第 10 回 目 に 限り 異な CN 日 し た 所 , 其 の 移植 苗 
は 原 株 ERDE > はら ず 彼 移植 動物 で は 全部 際 性 で あつ た . 異種 動物 例 
に ャ ウス 」 へ の 移植 も 敷 同 試み た が いづ れ も を "fh Ku Rx PAE BET AK 
は 移植 後 4 日 乃至 5 CHAK Har, 2 週間 前 後に は 鳩 卵 大 乃至 鶏卵 大 に 達し 大 
amet Bed. 然し 幸 に 移植 後 3 週 間 前 後 を 生存 する を 得 た 場合 に は 腫瘍 組 
織 の 大 部 分 は 壊死 に 取 入 る . 従 つ て 腫 夫 は 初め は 極め て 盆 速 に 増大 する が 鳩 卵 大 乃至 
RN KALE ST A SHE LL, HOBRERI STIER il. 故に 動物 が 更に 
D > る 時 期 を 越し て 生存 し 績 ける 場合 に は 壊 死に 銘 入れ る 腫瘍 組織 は 次 第 に 吸収 せら 
れ 5 乃至 6 週間 後に は 移 袖 部 位 に は ほ さ ん ざさ 腫瘍 の 昌 跡 を 認め ず , 動物 の 健康 舌 態 


ch 


ny 


DAK LCA. 2 > BMS AER 10 例 を 見 て ゐる . MBE の 様式 は 皮下 に 移 
HES LOE TOMY SEF (LIL CARES GES 2 DWP BE AL Ze TEN EAA, 


C7 


AAR = NS EM L,Y BB AS GELS LTD > DAIS AMIGA eI 
MK, HITOM 1 CAMBS ER tr. 






R= BH AERC, 余 は iia eli LILO IE Pcie UCT: OA 
So と 目下 試み て の る が 之 に 就 て は 

1) g 夫 の 増大 せる 動物 の 異 is PML FEA eITOTIG, 

= HET “あつ た 2 移植 を 行 つ た 場合 , 

いづ れ の 場合 に は 可 成 の 陽性 成績 を 得 て の る . 然るに Butter-Yellow 「 オ リー プ ブ 」 に 


kK BAAN HET 
1) EHTOSEEZS © Lib Yno MESS IT ADMILIC I LRA 204 O し 場合 (2 例 ) , 
2) 移 策 陽性 な 0 し 動 物 の 腫瘍 の 条 存 在 せる 間 に 異な る 部 位 に 反復 移植 せる 場合 


(3 pag 
3) 移植 陽 性 な り し 動物 の 腫瘍 消失 後 移植 部 位 を か へ て 反復 移植 を 行 ひ し 場合 (5 
Bil), 


4) 移植 陰性 な り し 動物 に 於 て 移 部 位 を か へ て 反復 移 丁 を 行 ひ し 場合 (7 例 ), 
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いづ れ の 場合 に も 圭 照 動物 に 於 て は 下 均 85 % の 移植 陽性 座 を 示す に か ゝ は ら ず 重複 
移植 は 綿 て 始め か ら 陰 性 で あつ た 

何 組 織 也 上 興味 深き ここ は 腫瘍 組織 を 反復 移植 せる 動物 の 肝 隊 , TI, “FBR Ca 
度 の Reticulosis を 見 る こさ で ある 。 

Berkefeld 氏 濾 過 器 (W) 使用 に よる 腫瘍 濾過 液 移植 賀 駿 も 3 回 試み た が 封 照 動物 で 
SFY 80 多 の 移植 陽性 答 を 示せ る に 本 賀 駿 で は 被 移植 動物 全部 除 性 で あつ た . Bz, 
Butter-Yellow X PIE Ic KO BAY SRP AMISH OA EKD 5 tO) THE ZS 
DRO Pe HR ZIERT OBE OPER DE DTHAG A. 然るに 移植 後 可 
な り の 大 さ に 増殖 する が 長 月 日 の 後に は 縮小 消失 する . PEARS ITOT & 
始め か ら 陰 性 で ある . 本 肉腫 に 封 す る 抗 増殖 性 を 起す べき 何 も の か ゞ ある 事 を 考 へ ね 
ば な ら め . 





45. en i LO FRR RE 


Aue CHER BRB EE 
On the Heterologous Ale of Sarcoma of Chicken. 
By 


Fukuzo Oshima. (Pathological Institute of Nagoya Medical College. 

FE AES BAAN = DCS MIA 72 EL HS TB PEAS GSK PGE CAR IEC ER 
ThA OM ERS Hed, SER 22 AO TAG CHS TIS RAD O BRUTE 
移植 陽性 の 系 統 を 除い て は , 一 般 に 特種 の 移植 部 を 選ば な い 限 り , 皮下 移植 に 於 て は 
多少 の 増 百 を 認め 得る 鳥類 で も これ に よ つ て 世代 や を 重ね る 困難 で あ 2. RIAL 
は 家 鶏 間 の 特有 : RER さす る 見 地 か ら は , SOW BORED FAM OD UM] 7 2 
範 較 内 に ある か を も る 観察 する 必要 が ある . 私 は 家 針 さ 比較 的 骨 勢 の 近似 Lt BHO 
種 を 集め て ae PPAR IS EOC FE ARR FH A TAT, 

1) 113535 Bambusicola thoraeica Temminck 

MAAS 2 例 , 和子 2 例 に 移植 し た 成績 は いづ れ も 陽 性 で 10 一 30 OCR S NER 
ROGGE. TAR SAUTHEBS AMR BANK & RIAD も の さ 少 し も こ 
さ な ら な い . EIS 1 BS 75 < PERUSE PE THE Ca D. HB Te EEG ER 
(EA LI DEM REE 22 BS GG OME. DikaBoohe SOMERS RH Ne 
駿 で は 肺 臓 及び 芝 臓 の 移植 に 於 TB reist. BEE AK ACT AERO ES 
RFE OWS OSG. ESEL よ つ て 世代 累 加 移 西 を 行 た が a 16 
BOBS TA~FES MM Po 

2) 「 ミ ヤマ テッ ケイ 」Arboricola crudigularis (Swinhoe) 

BASE 3 PIO KY RB ANE 2 A LED ZIM RIE OD Fe HIRE = CS EG FSA 
EL TREND SO RBAEPES 75 DGD 75% 9 一 11 A TR Ber. Mi 
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臓 の 


hell FE 


kan ei DR 


軽い 腫 大 を 1 例 に み , 20 5 KARRIERE DIT IL BA UT te. 
HOWL 1 例 も みな い . 臓器 移 征 で は 肝 職 の 移 視 に 於 て 陽性 で , 抑 ち 起 原 の 全 


シマ ハッ カン 」 Lophura diardi (Temminck) 
MM る が 成 難し た 陸 の 1 Pl eA Lt, PED ZAI CA SE 


ang だ) 






j を 早 し て 僅か に 移植 後 10 A= LTE RS EL Ber. MERE (= 


ERROR ミ 全 く 同 様 で あつ た . RBA KAM CAMO ET = し た 


ZB TREE Nr. Re Aare. PR ILE 


を みた . 臓器 の 家 針 へ の 移 視 に よ つ て 肺 有職 及 び 四 臓 に 起 原 の 存 在 を 誠 明 し 得 た . 


4) 百 き 上 じ Phasianus versicolar Vieillot 


1 


BIO -F-OD Ma EL FR PAI Ze Fe AL U 122° 13 DRAHT NEN SB IL RRR 








Ni 72 FEZ LAT OM RN Hi Ze A LOBE AUT. REM FAR. PM 
BESSA A CHARS Le END HZOATHON. PMO REO FACIL 
み 陽 性 で 肺 農 , FT, 肝臓 に 移植 は 陰性 た . 

BE 本 に 敷 回 に 瓦 て 連 駿 を 試み た が 和 常に 初め は 陽性 で ある が 世代 困 加 に よこ 


織 維 性 ミ な つて 移植 力 を 減じ tte 吸 ees も の ある の を よく みた . 今回 試み た 


k 那 産 「 も フッ ヅラ 」 の 科 2 例 で ある が 1 例 は 初め は 相 営 7 sie eB LKD AIH 


/ )- を も + 193 

dds = 
I URES L Bly edt (LEO, a 全く 附 性 で あつ た . LS ENE NO te ee 
^ 3 例 . 子 3 例 に は 移植 され , FRc ea: 4/ sr も 形成 し 7 


6 





OARS SPREE LAS 2 PI, 0 $5 fi, $3 iron “CAE LIED, い 


ö IM も He Alike ー HP Hil 1 傾向 : 7? we» は め ナ 7 / ai が +] ii 1 ) 後 に -( ひ 2 Ir RR 3 4 AUT こ * 移植 陸 性 


1 モリ と アム / an tz 
)【 よ ダ ロ / レ ご リロ トー イク 1 


補 片 の 外周 か ら 壊 死 を 始め る の カ 特徴 で あつ て 周 団 の 組織 に 光 


包 細 胞 の 集積 閉 を 作る 事 が よく あら . 
7) 28 HHA FR AIT LE BE 7% FT みる 報告 は ある が 私 の ) 以 前 の 偶 駿 及び 本 回 
資 駿 5 例 いつ れる 早期 か ら 際 性 で , AKT: SAS 内 に 光世 細胞 の 大 き な 集 園 を 認め 


7ー* 


ae Mee ee 9m 4%)- 2 Wit >, 42 74 
an 22 週 日 後に その 一 部 や 条 填 へ 


ほ 移 梓 し た が 績 育 の わる い 粘 液 肉腫 を 





F 成 ( 7 me 


8 


例 


IW 


性 な 1 


P 


KBB BSH 宗 嶋 18 例 ,「 カ ー キ キヤ ニン メ ル 」5 例 ・「 バ ニー」1 例 。 IRB 
HA Gol, 填 姉 妹 10 例 , 文鳥 2 例 , カ ナリ ャ 」5 例 に 移植 を 試み た が , いづ れ も 腫 
義 育 陽性 な る の が な く 初 めか ら 陰 性 に 終 た . Aba EO EEO CER CS AT 


OD) & DLO) PIE OEE ILA D> 5 DER DPEERLEZE | Re. で あつ た . 





a 


1 RIK ASSEIE OF, Op 52 AE LEE HOD CEI AT CH DERG ] DT yes 

ey jy HT FI CHI TEHATRE SHIRT ih 2s PHAR Pe 
>a & HRBEHA ACO IG (SAL, ERE CUS A IC EAD FB A= BEE CHR A) Oat 
ks た さき しめ な か つた . MOM CAMEL AF OD PME ZS 1G AAC BE A Ze TT SETH 


fishes REGS & ene: ee 「 シ マハ ッ カ シ 」 で 


[ 折 部 へ 韓 移 舎 を 形成 し て 之 れ 赤 家 鶏 さ 同様 な 状態 を 示 し た . IS Be Fo > 
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DIA EW te awe DNS Re te RER rg 
フッ ヅラ 」 の 1 例 は 一 時 陽性 を 星 し た が 中 途 で 壊死 , 吸収 を 開始 し た . 其他 の 鳥 oe 
全部 陰性 に 終 つ た . WINedpei 陽性 で 腫瘍 増大 の 入 に 映 れ 且 つつ 世代 を 累 加 し て も 
夫 殖 力 の お さろ へ な い 鳥 類 は 家 針 同様 に 本 肉腫 に 感 SUED EHD 7 ESAS SL FB S 
で あつ て , RAAMKie FC RBHMOADKR CAR <, HEF OADHOLOLZ 
れ に 参加 し , ED PALATE POPS aR RBA K 0 > > HH ee る 可 き で あら うさ 思 は 


れ Ds 


46. 腫瘍 の 異種 移植 こ 内 分 泌 
岡村 一 郎 , 並木 正己 GRR Oe HE eb, BL 
Heterotransplantation des Tumors und Innersekretion. 
Von 


Iiiro Okamura und Masami Namiki. Eutcinaientes Institut der Medizinischen 


Fakultät zu Kumamoto. Leiter: S. Mori und K. Suzue. 


KSNNEN SLE EE Ali, FRI LOD AN S BEER 7k DEAR = 2 EN NO FEATS Ho TA 


難 で あつ て , FETE 7S PAVE RE MUSIBO EE 5 AU U IS ih sein a. {AL BORE RS Hi 
5 AUT AND A MLZ RE | = PL Bat hi Fa ee に が | MdN 
生 を 見 る 事 は 既に 多数 の 人 々 に 依 つ て 承認 せら れ て 居 ゐ る 。 Rai a 異種 移 
答 動 物 に 種々 な ゐ 内 分 泌 障 介 を 惹起 せ し め て 置く 時 は , (BP EE EAS (= WY MOA: 
を 生 寺 る の で ある . AP EO) EL | “WS CREE HEN ze Ike Un ae Hl If, E 1512 Ar 7p FH 


ひ , 内 分 泌 障 過 ミ し て ' イ ンス リー. 注射 。 AIR, TASB, RA PEA, Fur: 

注射 ,。「 チ レオ ォ オイ ド 」 飼 食 を 行 つ た . 

区 の 成績 を 示す に , 第 1 表 は 異種 移 値 肉腫 家 ROULECEEE (= J ト DER ^ の 復刻 移 補 
MMi LT, Fa ミ さき は , Kb FED FTA FEAT 
も , 早 史 吸収 きれ 消失 し て 了 ふ の で ある が , It’ Zio mt % x -? CRRA: HEHE 
FS pele oi AO, AMR ARTO, 9 日 目 , 及 び 10 PRIM L 


第 1 Ss 異種 移植 肉腫 家 鳩 の 血液 移 赴 に 由 る 家 有 へ の 肉腫 徐 外 移 西表 








le mow 123'345/1241/3511'2481/154/12 31 
be ge me mel 4 2 314 5 6/7 8 9 | 1011 12! 131415 16 17 18! 19 20 21 


ISH H 


肉腫 移 丁 後 控 5 7 | ; 
Eee zu THA | OHA) 11 昌 目  13mH 


較 血 後 必殺 |60 ,。 » | » » » | » 2360|, 。131522060| 。 » , | 4860. 
E の 日 & 死 ) WE) | PEW 2 
3.5 u a ec ae Aue a nia: 
ワ 7 HE ( 肺 | Ait 

5 有 無 i I (lm 


ンー 
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- 例 に 陽性 成績 を 得 た も の で あぁ る . DRAKE Vie MLA SRB AEE 2° 
Ki fe tite ALNVSZSANL, 

第 2 表 は 有 瞳 臓 内 分 泌 異常 の 際 に 於 ける 異種 移植 肉腫 家 鳩 の 血液 移 注 に よる 家 和 鶏 へ の 
nn 此 の 場合 「 イ ンス リン 」 注 射 例 に は 1 例 の 陽性 例 な く , ME 
臓 別 出 例 に 於 て 2 例 , ERA AIEEE APS 1 Pl, 圭 照 例 に 1 例 の 陽性 例 を 見 , ED 
臓 内 分 泌 機能 低下 , 調 ひ 換 へ れ ば 過 血 糖 を Pa し た る 場合 に 陽性 傘 の 高き 事 
を 認め た の で ある 。. 

第 2 表 膝 内 分 泌 異 常 の 際 に 訟 ける 暴 種 移植 肉腫 家 鳩 の 血液 移 注 に 由 る 
家 妥 へ の 肉腫 復 似 移植 表 





Ke BS TR GE 22 23 24 25 26 | at 20 29 30 Si | 32 33 '3& 35 36 
meg: | fw eM | 1 wm | 4 3 non 
ATZE at gi th ME | 
fms ne u | 7H | on A 
MR Ii « - a a ee ey nun | 44 


Kr Je の N Di 


| | Gi) 
の 有 A) zu; j 
aE 表 中 ' ィ 」 注 射 は 「 イ ン シ ジュリ re, WI, 
衛 注 絆 は 衛 殴 糖 注 射 。 内 移植 は 膝 臓 内 肉腫 移植 を 意味 す 
第 3 表 は 時 状 腺 機能 異常 を x S LOTR SH abil を 行 ひ , Fe OME & ム る 
家 針 この 肉腫 復 師 移 補 成績 で ある が , 笛 昭 例 に 於 て の み 陽 性 例 を 出し 。 家 嶋 流 血 中 に 
b 


も 家 鶏 肉腫 起 原 の 混 流せ ゐ 事 は 知 り 得 た る も , 車 状 腺 機能 ミ の 開 Fs Mets る 結果 を 











得る 事 は 出来 な か つた .。 
第 3 Ze 甲 凌 腺 内 分 泌 異 常時 に 訟 ける 異種 移植 肉腫 家 嶋 の 血液 移 注 に 由 る 


家 有 准 へ の 肉腫 復 貴 移植 表 





5 RS EE 7 38 39 40 41 12 43 44 45 46 17 48 49 50 51 | 
ナ サナ Wy } + + ; Wet. ze aa we | 
給 血 案 鳩 に m ts Em ty #4 yo Mm A #4 
HT % is re た 小 ılı . 7 大 小 中 3 4 k 小 Ww 4 22 
ge fh MM ORR ae ee 植 照 ey: 出 植 照 
AW RZ A kt 2 a 
] 腫 移植 よ ) 4 H H - H 上 10 H 日 


PRIME OD A 
eri ck be | 44 44 10 44 11 7 tw 41 











Pic D HM 死 ) FE 
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Experimentelle Untersuchungen uber die Degenerations- und 
Regenerationsvorgange der Nervenfasern bei der 
intrazerebralen Transplantation der 
artiremden Geschwulste. 


Von 
Kazuo Tsukada. (Pathologisches Institut der Medizinischen Akademie 
zu Kyoto. Leiter: Dr. T. Tsunoda. 
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AB. GPR BEA TEPy EEO Ir URS LS AE RET 
(第 二 報 ) 
橋田 雅人 rate DR SA as 指導 REF BRK 
Über den Einfluss der verschiedenen kanzerogenen Substanzen 
auf die Transplantation des Embryonalgewebes. 
Von 
Masato Hashida. (Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät der 


Duo 


Kaiserlichen Universität zu Kioto. Leiter: K. Kiyono. 


Meine hier verwandten kanzerogenen Substanzen sind die Leberkrebs 
bildenden Substanzen o-Amidoazotoluol, Dimethylamidoazobenzol und Teer. 
Bei innerem Gebrauch von Teer entsteht Lebercarzinom, worüber ich bereits 
in der vorigen Zusammenkunft berichtet habe. Es üben diese Substanzen 
einen bestimmten Einfluss auf die Gewebsregeneration der Leber aus. 

Diesmal möchte ich bei Transplantation von Rattenembryo über die 
Wirkung dieser kanzerogenen Substanzen auf den transplantierten Tierkörper 
sowie das transplantierte Gewebe eine kurze Darstellung bringen. Ist 
nämlich durch die kanzerogene Substanz eine allgemeine Krebsdisposition 
erzeugt, so lässt sich hochgradige Regeneration und ferner hin krebsige 
Entartung des Fötalgewebes erwarten. 

Je nach der Art der kanzerogenen Substanz, der Zeitdauer ihrer Ver- 
fütterung, der Art des Embryos und dem Alter sowie Geschlecht des 
implantierten Organismus sind diese Folgeerscheinungen verschieden. 

Wie diese Tabelle zeigt, habe ich 3 Arten von kanzerogener Substanz 
eine bestimmte Zeitlang (1 Monat mit Pause von 2 Wochen, 23 Monat mit 
Pause von 2 Wochen und 5} Monat mit Pause von 2 Wochen) verfüttert, 
dann das Rattenembryo von ca. 2em Länge transplantiert. Die Implanta- 
tionsstellen waren: a) der Glutealmuskel, b) die Subserosa oder Muskel- 
schicht des Pylorusteiles. 

Für diesen Versuch wurden 870 Ratten gebraucht, davon wiesen 20 
Fälle (2.5%) auf längere Zeit eine gute Entwicklung des transplantierten 
Embryos auf. Mit 413 Tagen zeigte ein Fall die längste Lebensdauer. 
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In der beiliegenden Tabelle habe ich die Einteilung nach der Zeitdauer 
der Versuche vorgenommen von 0-9 Tagen, von 10-100 Tagen, 101-200 
Tagen, 201-300 Tagen und von 301-400 Tagen. Hierbei trat bei den Kon- 
trollen innerhalb von 9 Tagen keine Resorption auf, der Versuchsfehler 
betrug bei allen Gruppen 1%. In der Zeit von 10-100 Tagen machte er 
50%, von 101-200 Tagen 20% und von 201-400 Tagen 30% aus. 

Mit anderen Worten, der transplantierte Fötus entwickelte sich bis zu 
einem gewissen Grade während einer kurzen Zeitdauer ; nach einer be- 
stimmten Zeit trat aber die Resorption auf, d.h. innerhalb von 100 Tagen 
wurden 60% resorbiert. Bei den länger lebenden Fällen war die Entwick- 
lung relativ gut, so dass nach 100 Tagen ein Drittel resorbiert war. 

Der Einfluss der kanzerogenen Substanzen ist ein die Fötalentwicklung 
hemmender, darum zeigten die Versuchstiere im ganzen im Vergleich zu 
den Kontrolltieren, nämlich zu den nicht mit kanzerogenen Substanzen be- 
handelten Tieren, eine sehr schlechte Entwicklung. 

Bei meinem Experiment fand in der Darreichung der kanzerogenen 
Substanzen nach der Transplantation des Fötus eine Pause von 2 Wochen 
statt; danach wurde wieder eine halbe Dosis verabreicht. 

Die Entwicklung während der Pause vor der Transplantation war ver- 
schieden, im Vergleich zu der, wo das Tier mit kanzerogener Substanz 
gefüttert wurde. Der Erfolg in letzterem Falle differierte je nach der Art 
der kanzerogenen Substanz, z. B. ergab sich bei den mit o-Amidoazotoluol 
oder Teer gefütterten Tieren, während einer 3 Monate langen Vorbereitung 
eine gute Entwicklung, diese war aber bei den 6 Monate lang vorbereiteten 
Fällen weniger gut. 

Auf Grund dieser Beobachtung schloss ich, dass in dem 3 Monate lang 
vorbereiteten Tierkörper ein die Entwicklung des Fötalgewebes fördernder 
Faktor zur Geltung gelangte, während dieser bei den 6 Monate lang vor- 
bereiteten Ratten nicht bemerkbar wurde, obgleich er sich in letzterem 
Falle deutlich geltend machen sollte; jedoch handelte es sich hierbei um 
schon etwas ältere Tiere, was als ein für die Gewebstransplantation un- 
günstiger Umstand zu betrachten ist. 

Obige Tatsachen finden sich unten in der Zusammenfassung, wonach 
das zur Vorbereitung mit kanzerogenen Substanzen gefütterte Tier einen 
Faktor erkennen liess, der dem Wachstum des Fötalgewebes entgegenkam. 
Dieser Faktor steht in Beziehung mit dem kanzerogenen Vorbereitungs- 
faktor. 

Ist natürlich das Tier bis zu einem bestimmten Grade gross geworden, 
so beobachtet man die Neigung, die Entwicklung des transplantierten 
Gewebes zu hemmen, und somit ist wegen des Vorwaltens stärkerer Gegen- 
bedingungen die Entwicklung des Fötalgewebes schwieriger geworden. Im 
folgenden werde ich den genauen mikroskopischen Befund bei den lange 
Zeit am Leben bleibenden Versuchstieren wiedergeben. 

Die diesmaligen Bsfunde wurden in folgender Tabelle zusammengefasst. 

In dieser Tabelle sind die subeutan und die in die Magenwand trans- 
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man in einem Falle die medullare krebsige Form fest. 

Dagegen lassen die mit o-Amidoazotoluol und Teer gefiitterten Tiere 
eine gute Entwicklung in der Magenwand sowie im subcutanen Gewebe 
erkennen. 

Hingegen zeigen die mit Dimethylamidoazobenzol gefiitterten Ratten 
eine schlechte Entwicklung in der Magenwand, eine gute im subcutanen 
Gewebe. Das Verhalten ist also umgekehrt, als bei der Kontrolle. 

Mithin konnte man sagen, je toxischer die Substanz in ihrer Wirkung 
fiir die Eingeweide ist, desto schlechter ist die Entwicklung des trans- 
plantierten Gewebes. Durch vorbereitende Verabreichung kanzerogener 
Substanzen ist aber andererseits die Entwicklung im subcutanen Gewebe 
relativ gut. 

Mikroskopische Praparate wurden nach Celoidineinbettung in Reihen- 
schnitten hergestellt. Die Befunde entsprachen den vorigen, das trans- 
plantierte Gewebe war aber in letzterem Falle etwas besser entwickeit. Zum 
Beispiel zeigten im Mesodermalgewebe die Knochen, besonders die langen 
Röhrenknochen und ihr Knochenmark, Knorpel, Zahn, ferner die Ganglien- 
zellen die beste Entwicklung. Im Ektodermalgewebe ist die Haut gut 
entwickelt —d.h. deren Haare und Talgdrüsen — entsprechend der Ent- 
wicklung des Knochengewebes. 

Als Endodermalgewebe bemerkt man Trachea, Bronchien und Ver- 
dauungskanal ; im allgemeinen ist die Entartung im Endoderm deutlich. 
Die Feststellung der wirkenden Ursachen bietet mitunter eine nicht zu 
unterschätzende Schwierigkeit. 

Das mit Zylinderepithel bekleidete Zystengewebe mit Schleim zeigte 
eine gute Entwicklung, daneben waren Adenom sowie Adenozystom relativ 
gut entwickelt. Am interessantesten ist ein Kontrollfall 270 Tage nach der 
Transplantation, wo die Entwicklung des Mesodermalgewebes einen Tumor 
von Daumenkuppengrösse gebildet hatte und das Bild des typischen medul- 
laren Krebses erkennbar war; der Tumor in der Magenwand war zugleich 
blossgelegt. 

In diesem Fall ist keine Metastase nachweisbar, aber die Art der 
Wucherung ist bei mikroskopischer Untersuchung ganz anders als beim sog. 
Adenom oder Adenozystom. Die Follikel sind klein und zahlreich ; somit 
ist der Tumor im transplantierten Fötalgewebe entstanden und hat sich 
weiter krebsig entwickelt. 

Ferner ist festzustellen, dass die kanzerogene Substanz besonders auf 
die Entwicklung bestimmter Gewebe des Fötus selektiv weder fördernd noch 
hemmend einwirkt. 


附 議 

FRAU: 只今 御 報告 の 如き 満 験 で は , FORERIFO PIC LARS RMI, BHT XB HI 
動物 さ の genetical relation で わる 。 RKOHATEH OBA AK ANT ZEN, HSH 
意義 な る こさ で ゝ 思ふ 、 
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ABER: 現在 の 汰 惑 に て は 動物 系 統 の 恒 定 化 は 困難 で わる . BRAT SU RMOR 
括 を 行 ふ 外 は 無い 成績 を 御覧 に な れ ば 基 号 明 瞭 ミ 存 ずる 。 
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Geschwulst und Wuchsstoff. 


Kitasu Suzue, Masayuki Okita und Masami Namiki. (Pathologisches 
Institut der Kumamoto Medizinischen Fakultat. Leiter: S. Mori und K. Suzue.) 


(1) 


In unserem Institut wird die Forschung über die Beziehung zwischen 
der Geschwulst und den inneren Sekretionen seit mehr als zehn Jahren viel- 
fach betrieben, und iiber den Einfluss des Hypophysenhormons auf Geschwiil- 
ste sind oftmals bemerkenswerte .Berichte (von Mori, Suzue, Hayasi usw.) 
geliefert worden. Demgemäss wird das Wachstum wie die Entstehung der 
Geschwulst durch Funktionssteigerung beschleunigt und durch Funktions- 
erniederung gehsmmt. Ferner haben wir oft in unseren bisherigen Arbeiten 
bewiesen, dass von den Hypophysenhormonen, welche Hypophysenfunktions- 
steigerung hervorrufen, das Vorderlappenhormon dem Hinterlappenhormon 
an Beschleunigungskraft überlegen ist. Dass nun die Hypophysenhormone, 
besonders das Vorderlappenhormon dahin wirken, das Wachstum deutlich 
zu fördern, braucht nicht erst von solehen Autoren wie Evans u. Long usw. 
bestätigt zu werden, da eben das Vorhandensein der Akromegalie im Men- 
schenkorper genug dafür spricht, was besagen soll, dass die Bedeutsamkeit 
des Hypophysenhormons als Wachstumshormon von allen Forschern einmütig 
annerkannt worden ist. Also liegt es nahe, dass die Hypophysenhormone, 
besonders das Vorderlappenhormon, auf das Geschwulstwachstum beschleuni- 
gend wirkt. 

Hier müssen wir anderseits die neuesten Fortschritte der Vitaminlehre 
in Betracht ziehen, da sie zur Zeit die Beziehungen zwischen Hormon und 
Vitamin zu ihrem Lieblingsthema erwählt hat und als Vorläufer einer neuen 
Wissenschaft uns viele ausgezeichnete Errungenschaften vorzulegen imstande 
ist. Gewisse Autoren auf diesem Gebiete gehen in ihrer Behauptung so 
weit, dass Hypophysenhormon nur mit der Hilfe von Vitamin A seine 
Wirkung vollkommen entwickeln könne. Von der Frage abgesehen, ob diese 
Ansicht richtig ist oder nicht, kann man wohl soviel sagen, dass eine sehr 
innige Beziehung zwischen Geschwiilsten und diesen zwei Stoffen besteht, 
dass diese auf das Wachstum bzw. die Entstehung der Geschwülste grossen 
Einfluss ausüben. Haben wir doch, wie oben erwähnt, in unsrem Institut 
durch mehrmalige Experimente bewiesen, dass die Hypophysenhormone 
Wachstum wie Entstehung der Geschwulst fördern. Man erinnere sich nur 
daran, dass durch jene berühmte Arbeit, die bei uns hierzulande erst von 
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Saeki, Fuzimaki, Kimura usw. ausgeführt worden, die grosse Rolle des 
Vitamin A bei der Geschwulstentstehung klar beleuchtet worden ist und 
dass ferner auch die Innigkeit der Beziehung zwischen Vitamin A und 
Geschwulstwachstum von vielen Autoren konstatiert worden ist. Also in 
Riicksicht auf die Tatsache, dass, wo diese auf die Geschwulst einflussreichen 
Hypophysenhormon2 und Vitamin A zusammengefunden werden, ein kräftiger 
Wuchsstoff auftritt, ist es sehr wichtig zu untersuchen, wie die Kombination 
der beiden Stoffe auf die Geschwulst, worin sich ohnedies wegen ihres starken 
Wachstums die Fxistenz eines besonderen: Wuchsstoffs vermuten lässt, Ein- 
fluss ausüben könnte. Ergebnisse unserer Untersuchung über das Geschwulst- 
yachstum unter der Mitwirkung von Hypophysenvorderlappenhormon und 
Vitamin B und den in Geschwülsten enthaltenen Wuchsst off sind, wie folgt. 


(2) 


Als Geschwulstmateria! wurde Katosches Kaninchensarkom gebraucht 
und den Kaninchen von ca. 2kg Körpergewicht implantiert. Direkt nach 
der Impfung wurde ihnen Hypophysenvorderlappenhormon (Hypophorin 
,, Takeda ‘‘) täglich zu 0.5cc. injiziert, oder Lebertran als Vitamin A ent- 
haltenes Futter täglich zu 1.5ce. zwangsweise zu essen gegeben. Dazu trat 
noch die Exstirpation der Hypophyse. Die Tumorgrosse wurde alle fünf 
Tage gemessen. Die Versuchsdauer betrug 30 Tage. Unten folgen die 
Ergebnisse der zweimal vorgenommenen Versuche. 

Experiment TI. 

1. Gruppe von acht Kaninchen. 
Nach der Sarkomtransplantation : tägliche Injektion des Hypophorins 
von 0.5 cc.: tägliche Fütterung des Lebertrans von 1.5 gr. 

2. Gruppe von acht Kaninchen. 
Nach der Sarkomtransplantation tägliche Hypophorininjektion von 
0.5 cc. 

3. Gruppe von zwei Kaninchen. 

Nur die Sarkomimplantation wurde ausgeführt. 

Bei diesem ersten Experiment zeigte die erste Gruppe die stärkste 
Geschwulstentwieklung und hatte am 30. Tage einen Geschwulstflacheninhalt 
von 24.9em*. Danach folgte die zweite, die ebenfalls am 30. Tage eine 
Oberfläche von 14.6cm? zeigte. Die Geschwulst entwickelte sich bei der 
unbehandelten Kontrolle am schwächsten und zeigte nach der gleichen Zeit- 
dauer einen relativ kleinen Flächeninhalt von 12.0 cm?. Daraus geht hervor, 
dass das Vorderlappenhormon, das allein die Geschwulstentwicklung beein- 
flusst, mit Hilfe des Vitamins A erst recht darauf förderlich wirkt. 
Experiment I. 

1. Gruppe von vier Kaninchen. 

Nachdem die Hypophysenexstirpation gleichzeitig mit der Geschwulst- 

implantation vorgenommen worden, wurden die Tiere mit Lebertran, 

täglich zu 1.5 cc, gefüttert. 
2. Gruppe von vier Kaninchen. 
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Nach der Sarkomimplantation wurden die Tiere mit Lebertran, tag- 
lich zu 1.5cc, gefüttert. 

3. Gruppe von vier Kaninchen. 
Nur die Sarkomimplantation und weiter nichts. 

Durch dieses Experiment hat sich herausgestellt, dass die zweite Gruppe 
es ist, die die stärkste Entwicklung zeigt und zwar am 30. Tage den 
Flächenraum der Geschwulst von 42,4 cm? aufweist. Darzuf folgt die zweite 
Gruppe der Kontrolle, bei der der Flächeninhalt auf 33.9 em? geschätzt 
wird. Die Geschwulstentwicklung ist bei der ersten am schwächsten, der 
letzte Flächenraum ist ja nur 31.2cm?. Die obigen Tatsachen lehren, dass 
Vitamin, wenn die Hypophysenfunktion eingestellt ist, denn doch das Ge- 
schwulstwachstum nicht fördern kann. 

Bei jeder einzelnen Gruppe haben wir dann das Cholesterin des Blut- 
serums und den Blutzucker gemessen, aber wir müssen gestehen, dass wir 
bezüglich des Zusammenhanges mit dem Wuchsstoff keine so unanfechtbaren 
Regeln haben aufstellen können. 


(3) 


Wir sind in den obigen Versuchen von der Annahme ausgegangen, dass 
Vitamin A und Hypophysenvorderlappenhormon, wenn man sie auf das den 
Tieren implantierte Kaninchensarkom einwirken lässt, als Wuchsstoff wirksam 
seien. Da erhebt sich nun eine nicht weniger interessante Frage: Ob auch 
in der Geschwulst der sogenannte Wuchsstoff oder das Wachstumshormon 
enthalten waren? Darüber klar zu werden, haben wir uns vorgenommen, 
weitere Untersuchungen anzustellen. 

Sarkom wurde aus solchen Tieren vom 1. und 2. Experimente, denen 
man es implantiert hatte, herausgeschnitten, und daraus wurde nach der 
Erschiitterung mit Azeton ein wässeriger Extrakt ausgezogen. Das so 
angefertigte Material wurde nach der allgemeinen Prüfungsmethode des 
Wachstumshormons jungen nicht kastrierten wie erwachsenen kastrierten 
weiblichen Ratten injiziert und dessen Entwicklung genau beobachtet. Da 
konnte man feststellen, dass bei der damit injizierten Gruppe sowohl die 
jungen wie auch die erwachsenen Ratten verglichen mit den unbehandelten 
der Kontrolle an Gewicht etwa fünfmal so schwer waren, dass bei der 
Prüfung der Geschlechtsorgane junger Ratten, die nach dem Experimente 
ausgeführt wurde, besonders der Uterus der injizierten Tierchen im Ver- 
gleich zur Kontrolle mit dem Verhältnissatz 0.95 mg gegen 0.65 mg. pro 
1 gr Körpergewicht schwerer wog, während es dagegen betreffs des Ovarium- 
gewichts mit dem Verhältnissatz 0.2mg. gegen 0.23 keinen besonderen 
Unterschied gab. Somit ist wohl der Beweis erbracht, dass Kaninchensarkom 
zweifellos einen gewissen Stoff enthält, der auf das Wachstum überhaupt 
förderlich wirkt. 

Schliesslich, um darauf einiges Licht werfen zu können, ob solch ein 
wachstumfördernder Stoff ähnlich dem Auxin, einem Pflanzenhormon, wirke. 
haben wir nach der Auxinpruf、ngsmethode mittels der jungen Lauche 
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unsere Forschung fortgesetzt. Dadurch wurde bestatigt, dass in einem 
dunklen Zimmer von 7C-10C Temperatur und etwa 75 Feuchtigkeit die 
Krümmung der jungen Sprossen bei fast allen Versuchsgruppen durch- 
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Uber den Einfluss der Ultrakurzwellendurchilutung auf das 
Wachstum des Kaninchensarkoms und die pathologisch- 
histologische Untersuchung des Geschwulstgewebes. 

Von 
Noboru Nobuoka. (Pathologisches Institut der Med. Fakultät Kumamoto. 
Chirurgische Klinik der Med. Fakultät Kumamoto. Leiter: Prof. Dr. S. Mori 
und Prof. Dr. Y. Hagiwara. 

Es ist zu bedauern, dass sich Mitteilungen über den Einfluss der Ultra- 
kurzwellen auf den malignen Tumor jetzt noch immer nur vereinzelt vor- 
finden und eine bestimmte Theorie darüber noch nicht festgestellt worden 
ist, obgleich die Kurz- und Ultrakurzwellentherapie unter den Klinikern von 
heute eine so hervorragende Rolle spielt. Dieser Umstand hat mich ver- 
anlasst, die Wirkung der Ultrakurzwellendurchflutung auf das Wachstum 
des Kaninchensarkoms (Kato-Stamm) weiter zu untersuchen. 

Die Durchflutungen wurden bei meinem Experiment je einzeln mit der 
Kurzwelle von 4.5 m, 6.5m und 8m sowie abwechselnd mit der von 4.5m 








und 8m 10-20 Minuten lang täglich oder jeden zweiten Tag angestellt. 
Experimentierte Gruppen sind dabei in Kontrollgruppe, durchflutete Gruppe 
und noch eine solche Gruppe geteilt, bei deren die Implantierung erst nach 
der wiederholten Durchflutung der Implantierungsstelle sowie des zu im- 
plantierenden Sarkoms durchgeführt wurde und der Entwicklungsverlauf 
darauf beobachtet wurde. Und ferner in der durchfiuteten Gruppe wurde 
der durchflutete Tumor mit dem Tumor desselben Kaninchens, der aber gar 
nicht direkt durchflutet worden war, beobachtet. 

Den männlichen weissen Kaninchen von ca. 2kg Körpergewicht wurde 
frischer Geschwulstbrei am Halsrücken und an beiden Lendenteilen mit 
einer Spritze subkutan implantiert. Bei der Durchflutung wird der Lenden- 
teil eines fixierten Kaninchens so gestellt, dass die zu implantierende Gegend 
von jedem Schliepakeschen Plattelektroden etwa 4-5 cm entfernt ist. 

Ergebnisse des Experiments: 

1) Die 3-4 maligen Durchflutungen einer kleinen Menge von Kurzwellen 
verursachten eine beträchtlichere Hemmung auf das durchflutete Sarkom 
als auf das Kontrollsarkom. 

2) Die Durchflutung einer grossen Menge von Kurzwellen konnte 
bisweilen das vollständige Verschwinden des Sarkoms herbeiführen, wobei 
die Entwicklungshemmung der täglich durchfluteten Gruppe viel stärker ist 
als die der jeden zweiten Tag durchfluteten. 

3) Die Entwicklungshemmungen dieser durchfluteten Tumoren unter- 
scheiden sich innerhalb des Gebietes der hier angewendeten Wellenlänge 
zwar nicht so bedeutend, aber im allgemeinen tritt die Hemmung umso 
stärker auf, je kürzer die angewandte Wellenlänge ist. 

4) Zwar nicht so bedeutend wie bei den durchfluteten Sarkomen, er- 
leiden aber die undurchfluteten eine ziemlich stärkere Hemmung in ihrer 
Entwicklung als Kontrollsarkom. 

5) Das Impfmaterial, das auf die schon im voraus wiederholt durch- 
flutete Stelle implantiert wurde, zeigte im Verlauf seiner Entwicklung eine 
ziemlich starke Verspätung seines Wachstums im Vergleich zu den Kontroll- 
sarkomen. 

6) Im Verlauf der Entwicklung nach seiner Implantierung zeigte das 
im voraus durchflutete Impfmaterial auch eine bedeutende Hemmung in 
seinem Wachstum. Die Implantierung dieses Materials auf die im voraus 
durchflutete Stelle führte ein gänzliches Verschwinden des Sarkoms herbei. 

7) Betreffs des Blutbildes reduziert sich allgemein die Leukozytenzahl 
zwar direkt nach der Durchflutung temporär, aber im Laufe der Zeit (nach 
24 Stunden) ist ihr ursprünglicher Zustand wiederhergestellt. Auch die 
pseudoeosinophilen Leukozyten und Lymphozyten zeigen fast denselben 
Verlauf. 

8) Bei den implantierten Kaninchen ist sowohl der Konsum des Sauer- 
stoffs als auch die Ausscheidung des Kohlensäuregases bedeutend grösser 
als bei den Normalkaninchen. Aber nach der Anwendung der Ultrakurz- 
wellen ist die Veränderung dieses Grundumsatzes allgemein von geringer 
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Art und zeigt ein geringes Herabsteigen. 

9) Als pathologisch-histologische Veränderung tritt etwa nach zehn- 
maliger Durchflutung eine makroskopisch sichtbare Hemmung der Ent- 
wicklung auf. Die Tumoren fühlen sich dabei härter an, werden höckerig 
und verkleinern sich schliesslich. 

Mikroskopisch untersucht, tritt bei den mit einer kleinen Menge 
Kurzwellen durchfluteten Sarkomen die Hyperämie des ganzen Sarkoms am 
augenfälligsten auf, besonders in der Randpartie sind die Kapillaren prall 
gespannt, und eine grosse Menge von Leukozyten finden sich dort vor. 

Bei den mit einer grossen Menge Kurzwellen durchfluteten Sarkomen 
sind die Zellen überhaupt dünn gefärbt und stellenweise machen sich hier 
unförmige Nekrotisierungen bemerkbar. Die Sarkomzellen in der Randpartie 
zeigen keine so lebendige Kernteilungsfigur wie die Kontrollsarkome. Die 
Sarkomszellen lassen sich zwar erkennen, aber ihre Kernprotoplasmas werden 
durchsichtig und ihre Kerne sind dünn gefärbt, auch sind die einen ver- 
kleinert und die anderen zerstört. Und doch erscheint hier die Neigung, 
allmählich einen unförmigen, durchsichtigen nekrotischen Herd zu bilden. 
Die Vermehrung des Bindegewebes ist hier auch ziemlich beträchtlich. 

10) Hier ist die Metastasebildung in bedeutend geringerer Anzahl als 
bei den Kontrollsarkomen. 

Aus obigen Ergebnissen ergibt sich, dass die Ultrakurzwellendurch- 
flutung nicht nur einen direkten Einfluss, sondern auch eine besondere 
sekundäre Wirkung ausübt. 
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An Experimental Study on Short and Ultra Short Waves, 
Especially on Their Effects on Glycogen, Vitamin C, 
Glutathione, Calcium, Potassium, and Oxidase Reaction. 

By 
Hirosi Nakamura, Hirokiti Okamura, Kazuyosi Tanaka and 
Masaru Wakabayasi. ‘Pathological and Physiological Departments 
of the Medical Division, Hokkaido Imperial University. 
Director: Y. Kon and T. Minosima.) 


Since we started to investigate the effect of short and ultra short 
waves on malignant tumours a few years ago, a number of studies have 
been carried out and we have observed that these waves check the growth 
of malignant tumours. Further we have made clear that these waves lower 
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remarkably the tissue respiration and the action of glycolysis that have the 
closest relation with the metabolism of tumours. 

Our present researches were carried out in order to throw light upon 
the influences of short and ultra short waves on those substances which 
play a role in the growth and development of tumours, namely, (1) vitamin 
C and (2) glutathione, which participate in the oxido-reductive processes in 
the living body as an activator or coferment, (3) glycogen, which is an 
important substance as a direct source of energy, (4) calcium and potassium 
metabolism, and (5) oxidase reaction, and thus to contribute to the explana- 
tion of the checking action of these waves on the growth of tumours. 

We used Kato’s sarcomas of rabbits 24-28 days old after subcutaneous 
transplantation, 1, 2, 5, 6-dibenzanthracene sarcomas of mouse 11-13 days 
old, and Bashford’s cancers of mouse 11-15 days old, and radiated the 
tumour, lifted a little and covered with gauze, for 10 minutes (input power 
300-330 watts, electods: 2.5x3.5em, distance: 4cm.) and measured the 
temperature of the tumour by means of an electric pyrometer and im- 
mediately after this we extirpated them and then made experiments on 
them, the necrotic region being carefully avoided. Many of the mice died 
after radiation of 6-7 minutes. 


1. Vitamin C. 

We measured the temperature of tumour and vitamin C immediately 
after radiation according to 2, 6-dichlorphenolindophenol method. Table I 
shows the results obtained. 








Table 1. 
Vitamin C. 
Body Temperature | € 
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Two or three Kato’s sarcomas were transplanted in the same animal 
and the waves were radiated on each at a time and temperature rose 3.9°C 
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on an average, and vitamin C showed a decrease of 30.3% as compared with 
the controls. In the examples radiated by the 15m waves the temperature 
rose 4.2°C and vitamin C decreased 27.3% as compared with the controls. 

In the sarcoma of the mouse the temperature rose 3.8°C in the 5m 
waves, and vitamin C decreased 24.074 as compared with the controls. 

In the cancer of the mouse the temperature, as in the former case, 
rose 4.4°C and the decrease of vitamin C was most marked, there being a 
decrease of 47%. 

With regard to the growth and development of the tumours we must 
take into consideration some reducing substance other than vitamin C, but 
vitamin C which has a relation to the metabolism of tumours showed clearly 
a decrease as the result of the radiation of the short and ultra short waves. 
The degree of decrease was most remarkable in the radiation of the 5m 
waves which caused a slight rise in temperature. 


2. Glutathione. 

Glutathione contained in the tumour tissues which were extirpated 
immediately after radiation was measured according to Perlzweig’s improved 
method by deproteinising them with trichlor acetic acid and the surplus of 
iodine was titrated with sodium thiosulphate solution according to the 
iodometry. The results are shown in Table II. 


Table 1. 
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The necrotic region of the materials was avoided with utmost care. 
The value of its measurement was somewhat higher in each case. In Kato’s 
sarcoma the temperature rose 3.5°C by the radiation of the 5m waves and 
glutathione decreased 18.0% as compared with the controls. The tempera- 
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ture rose 3.8°C by the radiation of the 15m waves and glutathione showed 
a decrease of 16%. 

Similar results were obtained in the sarcoma of the mouse. The 
temperature rose 4.2°C by the radiation of the 5m waves and glutathione 
showed a decrease of 23.0%. In the cancer of the mouse the temperature 
rose 4.8°C and glutathione decreased to about half of the quantity in the 
control, namely, 48.3%. 

Glutathione is contained in a large quantity in tumours which grow 
rapidly, but it decreases in those which grow slowly or in which necrosis 
is beginning to take place. We also measured the glutathione containted 
only in the necrotic region and found that it decreased remarkably, there 
being a decrease of 70-80% as compared with the controls. 

The results of the above experiments show the fact that glutathione, 
which plays an important röle in the metabolism of the radiated tumours, 
indicates that the short and ultra short waves affect the growth of tumours. 


3. Glycogen. 

We radiated the short and ultra short waves on each of the above 
mentioned tumours and immediately after this we measured the glycogen 
contained in them by the oxidation method, the results thus obtained being 
shown in Table III. 
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Sarcoma Sir ati ar -0.641 _ = 
of mouse | Irradiation ug | wa SL u err 
"yee 9 13.3- 7.0C| 4.4C; 10 | _0.221 0.170 | -52.5% ta 
* = ER, RES a | ML 5 
Cancer of| Control | 17 83.0-87.6°C | 35.7°C] 7 | 9/555 0.354 | MM 
mouse Irradiation 10 13.0-62C| 4.7°C > 0.120 





| 5m. -() . 242 0.199 44% +4 





In Kato’s sarcoma the temperature rose 3.8°C by the radiation of the 
5m waves and glycogen was reduced 59.0% as compared with the controls. 
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In the examples which were radiated with the 15m waves the decrease of 
glycogen was 30.0%. 

In the sarcoma of the mouse, when the 5m waves were applied, the 
temperature rose 4.4°C and glycogen decreased 52.5% as compared with the 
controls. In the similar manner in the cancer of the mouse, when the 5m 
waves were applied, the temperature rose 4.7C and glycogen decreased 
44.0%. 

When these tissues were treated according to Best’s carmin staining 
method, in Kato’s sarcoma granules appeared quite slightly and irregularly 
in the protoplasm of the tumour cells, and in the cancer of the mouse, 
they appeared in the same manner in the nucleus but their quantitative 
relation was not clearly observed. In some regions where necrosis was 
taking place a small number of large granules could be observed. In the 
examples to which were applied the short and ultra short waves granules 
seemed to decrease but a clear relation was not observed. In the cancer of 
the mouse the appearance of the glycogen granules was observed less clearly. 

Generally, glycolysis of the tumours was remarkably active and the 
tumour cells lacked glycogen. On the other hand, when degeneration takes 
place in the cells, there occurs an increase in glycogen. In our experiments 
(1937), we found that the short and ultra short waves reduce glycolysis of 
tumours remarkably and at the same time histologically we observed 
degeneration, but in spite of this fact, glycogen showed a remarkable 
decrease by the radiation in this case. With regard to this we may have 
to take into consideration a rise in local temperature. But at any rate the 
decrease of glycogen which is the direct source of energy suggests that it 
plays a role in checking the growth of tumours. 


4. Calcium and Potassium. 

Each of those tumours mentioned above was incinerated in a platinum 
crucible and obtained ashes, the weight of which was about 100 of the 
fresh tissues. This was dissolved in hydrochloric acid and quantitative 
analysis of its calcium and potassium was performed according to Kramer- 
Tysdall’s method. 

The values mentioned in the following Table show quantity of calcium 
and potassium in grammes contained in 1.0g of ashes. 

Ca/K-in the controls of Kato’s sarcoma is 0.069. In the radiation of 
the 5m waves calcium showed an increase of 50% and potassium showed a 
decrease of 36.9% and Ca/K increased to 0.164. In the radiation of the 
15m waves, in the similar manner, calcium showed an increase of 26.2% 
and potassium a decrease of 20.5%, and accordingly Ca/K increased to 0.111. 

In the sarcoma of the mouse, Ca/K of the controls is 0.0257. Calcium 
showed clearly an increase in amount by radiation, the increase being 55.2% 
as compared with the controls, and potassium showed a decrease of 15.7% 
and Ca/K accordingly increased to 0.047. 
In the cancer of the mouse Ca/K of the controls is 0.0245 but by radia- 
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tion caleium increased 28.0% and potassium decreased 31%, accordingly 
Ca/K increased to 0.0455. 

The value of Ca/K of the tumours which grow rapidly is small and 
that of those tumours which grow slowly or in which necrosis is taking 
place is large. Our results showed also that Ca/K of the necrotic regions 
is very large. It has been reported that in the tumours which received an 
effect of Réntgen and radium radiation the value becomes large. In our 
experiments it was observed that immediately after the radiation the equili- 
brium of Ca/K was lost and calcium showed an increase and potassium a 
decrease. This fact indicates a theoretical foundation that the short and 
ultra short waves have a checking effect on the growth of malignant 
tumours. 


5. Oxydase Reaction and Histological Consideration. 


We performed Nadi oxidase reaction for each of those tumours men- 
tioned above after applying short and ultra short waves and obtained the 
results as shown in Table III. 

The oxidase reaction was generally slight in Kato’s sarcoma and that 
of the mouse, but in the cancer of the mouse it was intense and the granules 
were observed uniformly and densely in the protoplasm. The oxidase reac- 
tion showed a clear decrease in those which were radiated by the waves. 
The degree of decrease was not equal and the reaction remained in a slight 
degree, but in some parts the existence of the granules was hardly observed 
and in the other parts the infiltration of round cells showed positive oxidase 
reaction. Histologically the necrosis was not observed in the tissues. In 
the examples which were radiated by the waves haemorrhage was caused 
at each time. The parts which showed degeneration in which protoplasm 
of the tumour cells were stained markedly in eosin and the nucleus was 
stained slightly in haematoxylin, appeared extensively or localised in small 
regions. Besides these, round cells, especially the infiltration of eosinophile 
polymorphonuclear leucocytes increased. 


Summary. 


As the above results show, short and ultra short waves cause a decrease 
in vitamin C and glutathione, which play an important role in the meta- 
bolism of tumours, lower the quantity of glycogen and the oxidase reaction 
and further bring about an increase in calcium and a decrease in potassium, 
and accordingly an increase in the value of Ca/K. These facts, therefore, 
can be regarded as the evidence that short and ultra short waves have a 
checking effect on the growth of tumours. 
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52. Sorensen KEN (KS Ay © Bi 
BE 西 濱 重光 CARAT FMA RAAB AE 指導 秋山 清 一 , 前 田 松 苗 ) 
Observations upon the sugars of sarcoma-animals by 
Sorensen’s method. 
By 
Kaname Kita and Shigemitsu Nishihama. (Internal Department and 
Research Department, The Rei Cross Hospital, Osaka Branch. 
Research Department, Director: S. Akiyama. 
Internal Department, Director: M. Maeda.) 
ne 
余 等 は 肉腫 家 避 及び 肉腫 家 鶏 の 肉腫 , 血清 , 肝臓 , 心筋 , PaO THAME KC 
き て Sörenen Riki ik ARES eT L, 之 が 曲線 を 夫々 健常 動物 の 大 等 さ 比較 し 
だ の.。 

Sörensen KELTK A BERLE (tO dn & Fil ER, 

1) 糖類 の 種類 に より て 特異 的 な る 色調 さ 色 度 ミ を 星 す る の みな ら ず , 此 の 色調 さ 
色 度 ミ を 光電 光度 計 に 依り て 測定 する 事 に 依り 各種 の 微量 糖 類 を 定性 , 定量 し 得る な 
0. . 

2) HERO UEICIKO TMM 2 RIT AERO IS, 加 温 反 應 時 間 を 異 に する に 
依り 特異 的 に mern ker 
3 若 し 含 糖 液 が 複 糖類 又は 多糖 類 を 含有 する か , Lik 2-3 O) 別種 糖類 を 合 有 す 


る 場合 に 於 て も 此 等 糖類 を 構成 せる 昌和 糖類 の 特異 的 時 間 曲 線 さ 圭 比 曲線 ミ は 加 成 的 に 
表 は る 
資 駿 方 法 及 定 駿 材料 
Sörsensen 氏 Orcin 硫 柄 法 を 用 ひ 近 藤 , 村山 氏 法 に 従 ひ て 。、「 モ シッ ム 」 光 電 管 に Se 


を 本 し た る Photoelectric Photometer (光電 光度 計 ) を 應 用 UCTS Hite MBA LET. Z 
に 要する 材料 次 の 如 し. 

1) A 業 

A. Orein 液 : 濃 硫 酸 1 容 に 水 4 容 を 混 じ た る 稀 薄 硫酸 100cc 中 に 2g. の Orcin 結 品 を 溶解 
せしめ た る も の 。 

B. 反 際 硫酸 : 濃 硫 酸 6 容 に 水 4 容 を 混 じ た る も の . 

2) 検定 材料 

血清 は 遠心 分 離さ る 新鮮 な る ろ も の を 用 ふ . 肉腫 次 出 液 は 壌 死 で る 部 を 除き た る 材料 に 等 量 の 
水 を 加 へ て 魔 状 だ な し た る も の を 遠心 沈 汰 せる 上 澄 液 を 用 ひ , 臓器 姿 出 液 は 約 等 量 の 水 を 加 へ て 
魔 湊 だ な し た る も の な を 遠心 沈 汰 LIL LGR AS. 

骨 骨 筋 は 約 2 倍 量 の 水 を 加 へ て 港 出さ り . 

RRR 

可 検 材料 を 約 1 cc 宛 小 型 有 栓 「 フ ラス ュ 」5 個 に 探り 。 Zit Orcin 3 oo R WIR HE MEME 2000 Te 

加 へ た る ぁ 後 。 情 温 槽 中 に 加熱 し て 呈 色 反 應 を 生 ざ し め 。 毎 5 分 。10 分 。 15 分 。 20 分 。25 分 に 取 
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Di Ute UTS BCH FE IL LD ISA) er HEIL At ZB BBR, CeHe2 cc OM 
WAPI AICHE IE ERNE ED TOR HEE Ae WE FT 

此 の 際 る 2 種 の 濾 光 液 を 用 ふ 、. 

A. Seine: 銅 さ し て の 濃度 0.3 2 な る 硫 豆 銅 水溶 液 (微量 の 硫 避 を 含ま し も ) 1000 cc に 
25g. の Crystal violett を 溶解 せ し む . 

B. kG: 42D "7 1 — 2) MMMM E 100 co に Bx し て の 濃度 5 少な る 騰 化 銅 水 
浴 液 に 200ce AHR UC, 基 の 際 生 成す る 沈 湖 を 溶解 すみ る だ け の 濃 障 酸 を MAT: る 後 全容 を 水 に て 
1000cc Yet bh, 





we 


15 ty ie 


Paes UM EH Ae A OT BRED EMD MA Ae Vsi EC LEEREN OT: AED EMT OD Hi 
みた Vs: EL, 他方 可 検 液 1 ce に 1:4 HENRYK 3 co x JL MEREME 2000 x を 加 へ て 80° の 温湯 申 に 15 
分 間 加 湿 し た る も の を 肝 照 液 そ な し 紫色 濾 光 液 に 依る 時 の 電 歴 計 の 讃 み を Vc REICHEN IK 
る 時 の 夫 を Veo < し, Ey=log(Vei/Vs,), E。 ニ log(Vc:/Vs。) を 息 出 すれ ば 加湿 反 座 時 間 を 異 に す 
る 上 記 5 個 の 呈 色 液 に 就き 吸光 度 の 時 間 的 細 化 た 知り 得る の みな ら 6 ず E/E, HMMS HFM 
度 の 半 比 の 時 間 的 縺 化 を 知り 得る な り . 

箇 し て 門 等 の 夫々 の 波光 液 を 使用 せる 場合 の 曲線 を 各 可 検 材料 に 競 き て 求め て 之 が 成績 を 健 
常 家 兎 。 家 鈴 に 訟 ける も の ミ さ 比 較 せ り . 


RRR 

















PI 5 ET 1) PRA Ae MT Ae O A EARS MTS 岡 示 せる 如 
pia ELEM く Ei 及び Ee に 於 て 雨 種 の 濾 光 液 に 依る 差異 を 示す 
06 ar 大 の 曲線 の 上 時 度 は 比較 的 緩慢 な り . . 
0451 EO) MUS PEAR 2 TY KO MER SEO. 然 れ さ 
at 健常 家 素 : RER 2, Ole Er 2 _ESLIE 22 
示し BRE UE CH 22 WS OSES IR I EINS AN 5 
als トー TE a u EEE. 
= 3, 70, 755 ad 25, 2) ED ALIS PEN. 肝臓 魔 , LIKE, ae 
健常 DEE 條 浴 筋 魔 を 使用 する HELCHTZRÄRTLS 
健常 5. を 得 . 
iP ca 3) ED ! ち 健常 動物 に 於 ける 曲線 は er MN 
dia に 一 致 せ る に 封 し て 肉腫 動物 に 於 け ? る 曲線 は 比較 的 


BHMORRE OR D(A Ay HD AeA O, 
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53. Dimethylaminoazobenzol (2 {K 4 FF HiFE/E FEL @ 
PACERS OEIC 
Bo iktS, ewkaRal, peli, 橋本 正治 
AB RR EHRT EBEN IC RL) 
Biochemisches Studium beim Verlauf der Leberkrebsentstehung 


durch die Dimethylaminoazobenzolfutterung. 
Von 
Tatunori Masayama, Hidetane Iki, Tuneko Yokoyama und Masaharu 
Hasimoto. (Institut für Krebsforschung der Kaiser]. Univ. zu Osaka.) 


Bei vielen von den bisherigen biochernischen Krebsuntersuchungen haben 
wir es stets als störend empfunden, dass das Ergebnis der Untersuchungen 
von Krebsgeweben mit dem seiner Muttergewebe kaum vergleichbar ist, 
dass die biochemischen Vorgänge beim Verlauf der Krebsentstehung keines- 
wegs verfolgbar sind. 

Jedoch sind wir jetzt imstande, diese Unzulänglichkeit zu beseitigen, 
da wir mit der Dimethylaminoazobenzolfütterung leicht Lebercareinom, das 
nach Prof. Kinosita aus Leberzellen entstehen soll, bei der Ratte erzeugen 
können. 

Die vorliegenden Untersuchungen bringen einige Beobachtungen über 
die emzymatische Leistungsfähigkeit (Arginase und Histidase), über den 
Gehalt der Leber an Zwischenkatalysatoren (Ascorbinsäure und Glutathion 
und an Cholesterin beim Verlauf der Krebsentstehung durch die Dimethy]- 
aminoazobenzolfütterung. 

Der Verlauf der Krebsentstehung wurde nach pathologischen Befunden 
in drei Stadien geteilt: nämlich das Anfangsstadium (leichtgradige Hyperä- 
mie, Zellvermehrung in der Acinusperipherie und Degeneration der Leber- 
zellen), das Stadium der Hypertrophie (adenomatose Wucherung) und das 
Stadium der Krebsentstehung, und zwar wurde beim letztern das Krebs- 
gewebe vom Lebergewebe (das mikroskopische Bild zeigte eine ähnliche 
Veränderung wie beim Stadium der Hypertrophie) schonend unter der Lupe 
getrennt. 

Als Kontrolle haben wir Normalratte und die mit Reis und Olivenöl- 
zusatz gefütterte Ratte benützt, da unsere Dimethylaminoazobenzol-Fütte- 
rung als dessen Lösung in Olivenöl auf diese Weise durchgeführt wurde. 

N Arginase und Histidase (Vgl. Tabelle 1.) 

Die Bestimmung der beiden Fermente wurde nach Edlbacher aus- 
geführt. 

Wir haben im Leberkrebsgewebe immer einen verminderten Arginase- 
gehalt gegenüber der Kontrolle beobachtet, wenn auch dieses Ferment im 


Krebsgewebe am stärksten mit 300 mol MnSO, aktiviert wurde. 


Histidase ist im Krebsgewebe kaum vorhanden. 











Tabelle 1. 


Arginase und Histidase (Mittelwerte). 


= 1 : : 
7 Fiitterungs- Kammer. babe. Arginase (ccm 50 nNHs3) Histidase 
Kontrolle dauer en (a) ar Ga) } 1 Akti a 
I ew, .(g) ) > N N Ak > y 
(Tage) au mit 509 mol MnSOy a com = nNH3) 
1) Normaltier - 155 6.36 12.66 17.73 35.4 9.51 
2) Olivenöltier 12-202 200 6.93 14.91 18.39 23.78 12.78 


Versuchstier (mit Dimethylaminoazobenzol gefiittert) 
1) Anfangsstadium 13- 42 130 7.31 11.64 14.71 22.80 6.71 
2) Stad. d. 
Hypertrophie 
3) Stad. d. Krebs- 


50-180 165 12.10 13.70 17.31 27.90 6.37 


130-209 209 14.60 


entstehung 
a) Krebsgewebe 1.29 2:03 140.68 0.51 
b) benachbartes 15.28 17.38 33.50 5.97 


Lebergewebe 


Arginase 
Die Enzymlésung: Ein Teil Gewebe wird mit 20 Teilen Glycerin und Quarzsand 
tiichtig verrieben, darauf koliert. 
Pro Ansatz 0.5 ccm Glycerinsuspension, 3ccm 0.1 mol-Argininlösung von pH 9.4; 0.1 
mol-Glykokoll-NaOH-Puffer von pH 9.4 4ccm. Gesamtvolumen stets 10 ccm. 


: Pe 1 : : 
Zur Aktivierung wurde 1 ccm 200 mol MnSO, verwendet. Spaltungsdauer 1 Stunde 
im Thermostat bei 37.5 C. Ureasemethode. 


Histidase 
Die Enzymlösung: Kolatur aus einem Teil Gewebe und 10 Teilen Glycerin. 
Pro Ansatz 3 ccm Glycerinsuspension, 2ccm 0.1 mol-Histidinlösung von pH 8.0; Phos- 
phatpuffer von pH 8.0. Gesamtvolumen immer 10 ccm. Spaltungsdauer 20 Stunden 
bei 38°C. 


s Ascorbinsäure und Glutathion. (Vgl. Tab. 2.) 

Der Ascorbinsäuregehalt der Leber wurde nach Enteiweissung mittels 
Metaphosphorsäure titrimetrisch mit einer 2, 6-Dichlorphenolindophenol- 
lösung bestimmt. 

Die Glutathionbestimmung wurde in derselben enteiweissten Lösung 
wie bei der Ascorbinsäurebestimmung ausgeführt, indem man den Jodwert, 
weleher der Ascorbinsäuremenge entsprach, vom jodmetrisch direkt be- 
kommenen Wert substrahiert. 

Der Ascorbinsäuregehalt der Leber nimmt im Anfangsstadium und im 
Stadium der Hypertrophie zu, jedoch nimmt er ab, wenn der Krebs in der 
Leber auftritt. Das Krebsgewebe zeigt einen niedrigen Ascorbinsäuregehalt 
gegenüber der Kontrolle. 

Das Glutathion der Leber vermehrt sich vom Anfangsstadium an, und 
der höchste Wert wurde beim den krebsbefallenen Stellen benachbarten 
Lebergewebe im Stadium der Krebsentstehung festgestellt. Das Krebs- 
gewebe besitzt auch einen hohen Glutathiongehalt, aber der Nekrose-Teil 
einen niedrigeren. 
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Tabelle 2. 


Ascorbinsäure und Glutathion (reducierte Form) (Mittelwerte). 


Fiitterungs- KOrper- Leber- Ascorbin- Gluta- 

Kontrolle dauer gew. gew. Saure thion 

Tage) g Cg) mg/100 mg/100 

1) Normaltier — 157 6.55 21.28 266 
2) Olivenöltier 12-202 200 6.91 23.09 252 


Versuchstiere (mit Dimethylaminoazobenzol gefüttert 


1) Anfangsstadium 13- 42 130 2.33 29.72 350 
2) Stad. d. Hypertrophie 70-180 167 11.50 30.30 370 
3) Stad. d. Krebsentstehung 130-209 195 32.54 

a) Krebsgewebe 12.95 102 

b) benachbartes Lebergewebe 20.34 121 
1) Stad. des Alterns des 164-182 297 62.60 

Krebs 

a) Nekrose 3.06 231 

b) benachbartes Lebergewebe 6.60 304 


s Cholesteringehalt der Leber und des Blutplasmas. 

Die Cholesterinbestimmung wurde nach Yasuda durchgeführt. 

Im Anfangsstadium vermehrt sich in der Leber freies Cholesterin, im 
nächsten (Stadium d. Hypertrophie) nimmt das Ester-Cholesterin zu, und 
endlich zeigen die beiden Formen des Cholesterins im Krebsgewebe einen 
hohen Gehalt. Der Grad der Vermehrung des Esters ist dabei grösser als 
die des freien. 


Tabelle 3. 


Cholesterin in der Leber sowie im Blutplasma (Mittelwerte). 


Freies Cholesterin Ester-Cholesterin Ester 
mg 22 mg °5 Freies 
Fütte- Kömer: Erbar.ı Trockene Leber Plasma Leber Plasma 
rUNBS- en a = umgerechnet umgerechnet Leber Plasma 
Kontrolle dauer N 3 ° x) (の) auf Trocken auf Trocken 

(Tage) = g ‘ Sub. Sub. 
1) Normaltier ニー 155 6.36 27.67 215 808 26.4 38.3 144 17.8 0.178 1.81 
2) Olivenöltier 12-202 200 6.93 28.95 216.6 742 30.6 17.6 155 58.8 0.219 1.92 

Versuchstier 

1) Anfangsstadium 13 42 130 7.31 25.83 252 981 60.3 52.0 189 51.4 0.206 0.85 


2) Stad. der 52-180 165 12.10 25.16 27 1107 45.1 105.0 407 72.3 0379 1.60 


Hypertrophie 


nw 


り Stad. d. Krebs- 439999 209 44.60 107.8 117.5 1.09 
entstehung 
a) Krebsgewebe 19.81 307 1475 170.0 996 0.553 
b) benachbartes 24.62 258 1089 108.0 434 0.418 


Lebergewebe 


Die Cholesterinvermehrung im Blutplasma geht parallel mit der der 
Leber vor sich, vom Stadium der Krebsentstehung aus gesehen, in welchem 
das freie Cholesterin starker zunimmt als der Ester. 
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附 謙 
中 原 和 邸 : 政 山 氏 は 矢 追 - 中 原 1926 年 ) が 唱 性 腫瘍 に は Glutathione が 少な い ミ 報告 し か 
云 は れ た 様 に 開き まし た が , 我々 は ラッ テ 。 マ ウス の 腫 意 に は 肝臓 さ 同 程度 に 多量 の Glutathio 


が あか わる こさ ご な を 報 告 た の で ある 。 Ai ay iE. 


54. IPs IEASAPRARRS ICAU 7 A av Cr TR 
及び グル タ シ ォ ン 量 に 就 いて 
藤原 正 , 中 原 和 郎 , 岸 三 -- ( 銘 研 究 所 
Comparative Study on the Ascorbic Acid and Gluiathione 
Contents between Hepatoma and Normal Liver Tissues. 
3y 
Tadashi Fujiwara, Waro Nakahara and Sanji Kishi. (Laboratories 
of the Japanese Foundation for Cancer Research. 
EADY) NE OPES DSO SIT, その ) 一 部 門 に 物質 代謝 ミ さいふ 問題 が ぁ 
er もつ さ 根 本 的 に 立ち も 帥 つて , FANE OD IE BUY REAP SL as た 人 好 f 完 は 古楽 
ES BRIBED A O FEN. 妙 に この 問題 を 買 駿 的 に 取り 運ん で 行く 上 に 重要 と 
m3 が -- つ ある さ 考 へ ます .。 ED, 一 つ は , Mn 求め る あかさ いふ こ さ で あり の, 
ao- ASAE ONES OBIS CHORD. «WAS a 貴重 な 労 カ 
ROTH LUT MSO OSRHEY- CARTS 色々 な 腫瘍 に 依り , 色 々 
な 特質 を 持ち , 更に その 圭 照 材料 が 赤色 々 な 性 質 を 持つ て ゐ る た め に 問題 が 非常 に 混 
WES CAST, さて も 履 拾 の つか な いも の さ な り 勝ち で あり ます . それ ね 故に 健康 な 組 
織 か ら 肝 性 化 し て 拉 た 銘 腫 の 。 その 元 の 母 組 織 を 目標 に する こさ は 先 づ 適 営 な さこ ろ 
か さ 直 は むれ ます 。 = asain 出し 得 た な ら ば , 一 般 的 に , BE 
織 ミ 宮 性 化 組織 ミ の 比較 へ ミ , 推論 忠 納 出来 得 の こさ に , や ゝ 近づき 得 6 ゎ こさ に な 6 
す , この 立場 か ら , Freund and Robin の 行 つ た 肝 冶 ミ そ < Me > OE 
比較 の 研究 は 臣 に 買値 ある も の さい ひま す が , この 周 園 組織 ミ い ふも の が 昌 1 
MR いひ 得る や 合 や の 鷺 に 於 いて 上 基 か 難 由 を 持つ て 居り ます . 
この 時 愉 も , MULE o-Amidoazotoluol 飼 奥 に 因 つ て , MELON PRE: Hepa- 
toma et E se =» Mn AA, 吉田 責 博 士 に よ つ て 成就 せら れ , fil, ZOU AIX 
肝癌 株 が 飯 久 保 博 士 に よ つ て 新設 せら れ た こさ は 腫瘍 組織 の 化 質 的 分 析 研 究 に 就 い 
CT, MOTLAU ao AANAGNIISLROUKT. 
STRIHMEEITOTITR EES UCT SAO TOO HBOU EFT. — 
ar: CE OME OD BE AETAELA LEO CHF CRS AILSTCHO, 
他 の 一 つ は , か く し て 出來 上 つた 腫瘍 の 可 移植 系 株 を 用 ふる こさ で あり ます . HHO 
場 の ) 開 係 比 較 は , これ また 買 に 大 な る 問題 で も あり ます . それ は さて 措 : nn, 
を 孝 へ ます さ , 第 一 が 投 奥 物質 の 影響 で あり ます . 先 人 の 擁 ざ る 努力 に よ つ て , ZO 


ま 
成分 
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叶 合 の 排 浴 き れる 物質 が 確定 され た こさ は 先 づ 此 の 問題 の 一 投 落 で あり ます が , 次 の 
i 間 物質 は 如何 ミ い ふ こ ミ に つい て は 未だ 確 然 ミ 鮮明 に され て を の 0 ませ ぬ し , PTT 
を 中 止 1 Cy 相 溶 の 期間 を 経過 し て も , 加 何 な る 化 雰 的 構造 の も の が 何 虚 に 於 いて 

ER er \ 謝 に 相 開 を 有する や 突き 止め 得 な い の ) で あり ます . BL IR] 

或 は MM 
CROTCH IS CH OT, Baa = OCHRE ILO ME, 更に 進ん 
で は その 猫 性 化 度 の 推測 に 到 つ て は 全く 漠然 た ら ざ る を 得 な い の で あり ます . BE, 
' ざ 動物 を 解剖 て , 肝 識 を 取り 出し , 所 用 の 時 期 の 材料 を 擦 取 する に 常 つ て , 肝臓 全 
敵 が 同一 の 状態 に ある の で は な く , 種々 な 汐 態 の も の が 多 極 性 に 現 出 し て の る こさ は , 
— - よ く 耳 解 の 出来 る こさ で , AIROPIERES C&O TSHR eT 


も の ) に 不安 を 禁じ 得 な い の ) で あり ます ・. BMC, ざ う に か し て 取り 出し 和仁 た 
け 桂 に つい て TONER eHED BI SS, これ 恋人 容 易 な が こ ミ で は な い 敵 で あり ます . 


以上 , FE 2 OME LT, ARCH SUE, 何 回 か の 反復 を 愛す る こさ は 異論 の 
な い 所 で あり ます な ら ば , 下 均 値 を 算出 し 得る に 足 あ だ け の , 種々 の 踊 に 於 いて 均等 
な POT, 分 析 に 必要 な 量 だ け 擦 取 す る こさ が , 材料 探 

(許さ し て 果して 充分 な 南 任 を 取り 得る や 償 や 疑問 ミ な つて 拉 る の で あり ます . PY 
tA id, ‘ho ENG 22 BEF DKON, 後者 の 場合 を 採 MR 時 つた の で 
HOLT, BP, BPR ALPEN TAI RE eR eR ERTS S CHES, ARD 
VRE CU, PHI MEE = ETT LO >» BANKEN ED » A 7eTRH LIGAR 
ERO RE OE ee  m Ch る 移植 華 育 し た 腫瘍 塊 の 組織 束 
ミ は , 眞 に 重要 な 問題 で も や り ま し て , 文 上 献 中 に は , 中 心 部 , 周 終 部 に 

IM. を 行 つ た も の も あり 0 ます か, 昔々 は 此 の 鮎 を 一 層 深 く 突き 込ん で , 先 づ , 
wigan » AMM ein LIRGM AHS DAB TS T AAR RHE LT, AN) 
ae を 完全 に 感 得 し , 然 る 後 に , TTR PET LINE EIN OT, JAP HMLAR Ze 

ROR. BO, 壊死 告 は 勿論 , HE, BEE: 其 の 他 多 少な りさ も 退行 反 性 
ゎぉ ちる も の ) を 全部 取 除 いた の で あり ます . か く し て 得 た 材料 は , EA こ 於 いて 
略 ヽ 一 定 し た も の で あり ます し , 肝 つ その 兄弟 片 が , FA CHHFRAURA SAU TH 
で すか ら , 確 貨 に 悪性 の も の) で ある こさ が 誠 明 され て ゐ ま す . FHT 
waite 一 次 的 に 出来 上 つた 原 腫 坦 こさ の 開 係 を 論じ , ATOR S UL TIER 
正常 肝 紅 織 ミ 比較 する こさ の 魏 営 性 。 ED, 食餌 的 開 係 , 其 の 他 に 於 ける 條 件 等 
つい て の ) 概 討 は 後日 に 語る こさ ゝ 致し ます 。 

fh} CORE, 形 交 随 的 に 委 多 可能 性 の ある も の に つい て は , 葉色 上 より の 算定 量 さ 比 
Va) Or ae = OT ser 容 す る さす れ ば , = OD Wits: OR FH AY) (RM 
と 有する も の さく 信じ 

i & I$ 1936 Me この ) (eI a R= 着手 し , Km RI RICH AIC KOH 
S 各 化 合 物 の 分 析 を 行 ひ , LK A EB KS EH GPO, アス コル ビン 酸 及 び 
タ シオ ォ ー 量 を 測定 し た も の ) で あり ます . 1926 3ELI KR. Rab, 中 原 の 腫瘍 組織 の ) ゲ 

































シオ ォ ン 量 の ) 研 完 に 次 いで , 敷 多く の 研究 が 訂 表 され て ゐ の ます が , 未だ 営 つて 同 
PROD ALAA ELC, 正常 の 状態 さ 中 性 の 稀 能 さ の 比較 を 行 つ た も の が 見 出せ ませ , 
で , 全 回 御 報告 を する 次 第 で す . 

分 析 の ) か 法論 ミ し て の 詳細 な 概 対 は これ を 各 略 致し ます , 
SC, WPAN GR, 肝臓 に 現 出 する アァ スコ ルビ - 酸 , グル タ シ ォ ン 以 外 の 選 元 性 物質 
の ) 追 先 も さる こさ 年 ら 5, HO, Tillmans (1980) に よる 2-6 re 
滴定 法 , Harris (1933) SH, WEIN, FT (1934), Pett (1986) に よる 研究 を 参照 し - 
スコ ルビ ン 酸 量 を 測定 し , 決 度 酸 滴定 法 に よ つ て 避 元 性 物質 絶 量 を 求め , sees 


IL 


Yuk シオ ン 量 致し ま し た 。 
Hl, An CL HSEOLAT, MIS AME 1 
届 上 分 析 の 結果 は 次 の 通 0 で あり ます . 
例 用 RR 例 正常 肝 組 織 


ムコ ルビ ン 酸 16 0.040% 14 0.018% 
ゲル タ シ オ ・ 16 0.2437, 14 0.171% 


(重複 例 を 含む ) 
更に アス コル ビビ > 酸 を 総 日 的 に 過剰 に 投 刺 致 し ます さ , アァ スコ ルビ > 酸 量 は 肝癌 , 
庄 常 肝 組 織 雨 者 共に 増 潮 し ます が 肝 冶 に 於 いて 著 明 で あり ます . チ ス チン を 投 庶 致 
ます さ , グル タ シ オ ンー が 増 潮 し ます が , 正和 藻 肝 組 織 に 於 いて 著 明 で あり ます , これ に 


は チ ス ティ イ ン 型 に な つた も の を 考慮 する 必要 が ある さ 思 つて 居り ます . 

fal, HEN HO) — PAVUMEVIRRE Ara Ye vs RE 
が あり ませ め ぬ . 腫瘍 革 育 未 期 の を 考慮 に 置い て 居り ます が , これ に は 感染 , BY 
Ir 


PEO) KAMM FD a SUTHE TO CHMBRMLSE TF. 

EL, ME-ODEO Fr a & > ENTER LESE m LTE OS 
す . 水分 の 測定 の) 結果, 水分 に は ACT HED BOM DG BATS, 瀧澤 博 - 上 の 
Megaloblastic hyperplasia ミ 開 騰 し て 興味 ある こさ ヽ 思 は れ ま す . 

以上 , 化 選 的 に は 何等 新 事 人 縮 は あり ませ ん が 生物 克 的 に は 興味 ある 事項 で ある さ 多 

特に 材料 の 吟 味 に つい て 詳 遠 致し ま し た 。 
Mit 
Be: Fisk tl ka LIT I Re Kontroll 致し ま しか. 


55. 耳 宮 閣 腫 組織 の Arginase に 就 て 
岡本 吉 甘 , REA OCW OA le 
Uber die Arginase des Uteruskrebsgewebes. 
Von 


Yoshimi Okamoto und Tsuneko Yokoyama. (Institut für Krebsforschung 
der Universität zu Osaka. Leiter: 7. Masayama. 


TLDS HAG DL REE < SC - 看 白 代 謝 は 研究 の 圭介 に な ら な けれ ば な ら め ぬ 。. 
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冶 組 織 の ) 汽 白 代謝 に 開 係 の ある 酵素 の 内 で 最も よく 研 究 さ れ た の ) は Arginase Et 
Arginin を Ornithin SiR#i-4RF OHH CH A. 

Edlbacher は Arginin が 核 算 白 に 多く 含有 せら 5 れ て を ゐる Amino BCH 5 Hi 

如き Mitose の 盛ん な 組織 に は Arginin (CAI DUTHEF 4 SHELL, Arginase を ー つ 
) Wachstumsfaktor = 4%~?:, 

UNE 4 C epee の ) は Arginase 自身 の 反 應 は 全く 加水 分 解 で も る に 拘ら 
RR CA EE DZ ARIE T OCHA, 


ず , fifi Ir 


COOH COOH 
H:N—CH H:N—-CH NH; 
H-CH + HzO > H-CH + O=C—NH;> 
H-CH NH H-CH 
H-CNH—C—NH; HLCNH。 
H H 


Zystein, #%, Zystein+ Fe’, Ascorbin x US: Glutathion 等 で aktivieren 出来 る . 
私 共 は 手術 に ol し た 子宮 の 冶 組 織 姓 びに 隣接 筋 内 組織 の ) Glyzerin 抽出 液 

(1:3) % PH9.40) Glykokollpuffer 中 で Arginin に 働か せ て (20 時 間 , 38°C) 種々 

a: en Glutathion, Zystein, Ascorbin # rim TH % 7% OMU 7 
=] 


Kr OR TSA MnSO, DRK HELL TARA. 筋肉 組織 の ) Arginase (KH 
N2ZO INLD. tek Aktivierungsgrad は 高い . 

Edlhacher が Zystein, j47¢ Glutathion skis Ascorbin 酸 で Arginase が 
aktivieren され ゐる 事 を 見 出し た 時 は , OME DWBA OD 6 EEE, Bt 
酸素 に より 容易 に 酸化 きれ る も の で 酸素 分 三 を 低下 せしめ る た めじ 由 活 する の ) で ある 
SARE LL, 資 際 酸 素 元 新 中 で は 室 素 新 中 より も 作用 が 減少 する 事 を 誇 明 し て Arginase 
は Pasteur 反 座 に BAIRD a zeit, そし て Warburg の 昔 の 解 稿 作用 に 於 ける 
ジグ , 即ち も 反 補 胞 は 呼吸 が 小さ えい か ら 酸 素 気 中 で も 乳酸 を 治 去 出来 な いさ 云 . ふ 説 に - 致 
Sa-Ce Arginase ZH PAW LOCH 4. 然し 此 才 へ で は MnSO, OMG 
用 は 説明 出来 な い . 

BN t, Mn は 酸素 に よ つ て 酸化 きれ な い . 彼 は Mn” が Arginase Of: AGRO — WMAP 
ミ 考 へ て を る が か が, 然し Mn が 1 型 Arginin を 分 pone 7 Arginase 0) A 7 spezifisch に 
Wis L, dH Arginin に 作用 する 67M LO. d 型 に し て も 1 型 に し て も 同じ 
Arginin に 作用 し て 尿素 ミ Ornithin に する 酵素 の 作用 次 が 異な る 事 は を か し い . 

全 私 基 の ) 得 た 成績 を 其 の 小 均 央 活 度 の ) 順 位 に 姓 べ て 見 る さ 偶 然 か 。 Normalredox- 
potential SKkHE AD A TD WEA. 

Arginase QR a5 EO MAE 

Mn >Co™ > Glutathion + Fe’ > Zystein + Fe’ > Fe’ > Ascorbin 酸 士 Cu" 

ag +0.06 +0.75 +0.08 +0.75 +0.75 +0.08 +0.18 


(15nH2SO; 4 
(2nHeSO; 中 
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>It ee > isses mi hen ft >Zystein >Methylenblau 
+0.203 +0.06 +0.0 +0.0 +0.011 


放し a の ) 加 き 見 か を する ミ Klein の 酸素 , HO。 或 は 過 「 マ ンー が ・」 酸 加里 で 

ESHER (SL ts ne 7PNRAG TA BD HAG A Se 成績 も 理解 出来 る の で あろ ゐ 。 

AMKARE SS Vorgang dk ER TEICHE RAGT NR TH 
は 結局 其 全般 に 於 ける 反 鷹 の 和 を 見 て の る の で は な か ら う か , そし て 生 骸 内 に 存する 
種々 er ROME 4 WS OMS MILER SU TI erie ate beteiligen 

。 の る の ) か も MAZEL, 

向 私 共 は Arginase を 研究 し て ゐる 途中 其 至 適 水素 1 7: BETH SG PH 9.4 さ 

* さ も の が , 生 帆 内 に 存在 し 得る だ ら うか さ 才 へ PH7.4 の ) Ringer 中 で 子宮 径 超 生 
Mah 2 Arginin に 作用 せしめ て 興味 深い 成績 を 得 た . 

Gasraum (£5 % CO。 を 含む 酸素 束 は 室 素 を 満 し た . Mangan は 此 装 能 で も よく 
aktivieren 1 C4, Ringer に 衝 衛 糖 を 加 へ る ミ 酸 素 気 中 ミ 窒 素 気 中 で Arginase 
作用 が 異 つて , 入 殴 糖 は 酸素 気 中 で 独 組 織 片 の Arginase RIES ADVE HAC 

は 抑制 する . 
MARC Arginase を 蝶 活 する の は Glucose か ら Redukton が 生ずる 師 で は な 
か そそ 参 て られ る の で Redukton を 深 加 し て 見 る ミ 其 適 常 重 に 於 て は Arginase を 
aktivieren すす る. 然し 量 が 多い ミ hemmen +4, 之 は Pu が Redukton 分解 の 
SET DG Ca 4, Redukton Er | 織 片 の 存在 に 拘ら す 分 解す る の は 其 構 千 
a Carboxyl 基 を 有する か ら で , 営 つ て 政 山 が 家中 に 存在 する Ascorbin 酸 の 構 
き 光 全 完 し た 成績 を 強力 な ら しめる も の で ある 
Hl T Glucose 7 i た 様 に 見 ぇ し 成績 は 私 基 の 使用 し た 測定 法 が 尿素 を 
定量 する の で ある か ら , 生じ た 尿素 が 何 物 か さ 結 合 し て 減少 し て も 抑制 し た さ 同 欄 な 
OT CHS. 私 共 は 尿素 が Glucose 含有 の ) Ringer Kart THAN 
座 つ て 減少 する こさ を 誇 明 し 得 た の で , 形成 せら れ た 尿素 が 閣 組 織 の 解 糖 作用 に より 
生じ た 一 災 素 物質 例 べ ば 乳酸 ミ 作 用 し て 核酸 の Base を 造る た め に 此 ん な 現象 が 生 す 
る の で あら う 5 う 3S 相 像 し て みる ゐる 。 


55. 悪性 腫瘍 に 直す る san EMER ハバ 占 報告) 
田中 秋 に 。 PUTS, 土屋 良 康 , 山本 郁 朗 
SABIE BSR Ag BB as 指導 角田 隆 。 梅原 倍 正 
Die experimentelle Chemotherapie der bösartigen Geschwiilste. 
(6. Mitteilung.) 
Von 
A. Tanaka, K. Suyama, R. Tsuchiya und S. Yamamoto. (Pathologisches 


Institut der Kyoto Provinzialen Medizinischen Fakultät. 
Leiter: T. Tsunoda, N. Umehara. 


LGD EV ENE O TAB OFFEN 2b 22 A LEONE 7 SEA CHO THO 
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業 舌 組 胡 は 賠 和 8 年 4 月 志 州 窟 大 に 於 ける 本 蛋 倫 に 於 て 始 て 田中 が 報告 し た る 所 で あ 
2. BRETT ON 20 52 O EZ L SEEN CH DDO Mili eR LTE LAT 
i, 6 [ORE RER LES (SPETZAAEO KAS TARE CH HD SHE CHF OH 
aS 7 BUF EE | WWE OGRE 2e HT DK TH 2. 

撤 て 私 共 の ) 化 届 療 法 の 最初 の 研究 事項 は (BEN © 開拓 者 で ある Ehrlich, 
Hata, Bertheim 氏 等 の 創製 され た Salvarsan の 飽和 療法 で あつ た , 憶 か に 是 れ に 
ıı > C Kanincnensarkom, Hühnersarkom, Rattencarzinom, Mausekrebs 等 夫々 
) 加 性 細胞 が Pyknose, Karyorhexis, Karyolyse 等 に 由 つ て 人 死 減 き れ 又 之 が 石 次 
比 す る 事 に よ つ て 全 和 前 の 腫瘍 組織 が 疹 痕 化 し て 完全 に 治療 する 事 を 明白 に し た . 唯 家 
鳩 内 性 は 叉 別種 な 治 疹 所 見 を 示し た , 其 は 腫瘍 組織 の 木 乃 伊 化 で あつ て , Ric Hit 
Sequester こなつ て 科 外 に 除外 され た る を 認め た . 然し Salvarsan A 
te ROR) ER F< Hk GF HOD Arsenbenzol 4: iy od (= AN FE! 
fie BRIEF BBR ZeFK~ SNK CHD. WIL HST AL EEK a 構 
成分 耳 中 の ) Arsenbenzol の 解 三 に 應 用 きれ た ゐる Formaldehydschwefligsaures 
Natrium (H-NaSO,-CH;0O); Natriumformaldehydsulfoxylat (H-NaSO.-CH.O) & 
sam S Natrium ZI SO A RID BEERS UN ERS BH LT 
Salvarsan PC HTASKRENMDLIBASRKLT bi EN Natriumthio- 
sulfat OD EMER (= Ae DEE ANFELKE AU TRAUN BD > BD PHAZE MEE 
(er L 6 REPENS ANG OS Ze LAIKA OLAMNGLRE ZeRRS LF, AZ 
I と 包 隊 攻撃 SBS 72 EEL CORRS HIKES LU ADORE 2BDT, It 
We WSC NT LEE OD HET DAE (SILO BAR SAT BHI 
2 ERS TH lit fe を 認識 する に 到 つ た . 

及 か ヽ る 光 駿 上 の 縦 験 は 私 基 の 化 避 療 法 の 研究 の 一 大 か 向 韓 換 ミ 云 ふ 新しき 研究 進 
路 を 示 指 し た の で ある . 今や Natriumthiosulfat が 塵 性 腫 場 に か くま で も 攻撃 的 に 
有 役 に 作 川 する を 知る に 及び Salvarsan の 解毒 問題 姓 び に 石 如 「 ター ァ 」 か ら 誘 導 さ れ 
ARI) te A TRADE ee 或 ひ は o-Amidoazotolnol, Buttergelb 
(Dimethylaminoazobenzol) 等 の 共通 する 化 只 構造 を 概 討 し と を れ が 解毒 に 開 す る 知 
) て 私 共 は 自ら 研究 し 進む 可 き 道 を 歩 を まん ミ さす. 即ち 全 回 私 共 は 一 般 細 胞 保護 
(= ae #722 Magnesium の 如き 物質 を 以 て Natriumthiosulfat 中 の Natrium = 
直 均 せしめ る 事 に よ つ て 更に 肌 な る 成績 を 扶 げ 得 べ し 推定 し 此 虚 に Magnesium- 
thiosulfate を 創製 し た . Mg (KEANE PERG a OS FABEL 應 用 され て 其 の 成績 の 
見 る 可 き も の あり さ の 報告 に 接 す . ZIP HMA LS THE し 骨 内 に 於 て 分 解 し 更に 之 
れ が 如何 に 記 性 腫瘍 に 作用 する か 買 に 興味 ある 研究 事項 ミ 信 ずる の で ある . 

全 回 私 共 は 移植 確 資 な る 20 頭 の Rattencarzinom 及び 15 頭 の Mäusecarzinom, 
10 頭 の ) Rattensarkom を 使用 し Rattenearzinom は 13 頭 に 於 て 選 れ を 完全 に 冶 療 
| Mausecarzinom に 訟 て は 8 頭 に 於 て , Rettensarkom は 6 頭 に 於 て 基 の 目的 を 
科 し た . Fee 中 Magnesiumthiosulfatlésung ⑦ 注 射 を 中 止 す れ ば 即ち 腫瘍 


に 
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ER CUT TRUE REN Fo HEELS ASFA IL HET AD HED DIET O CHA. IE 

瘍 細胞 は 選 控 的 に Pyknose, Karyorhexis (2 CHEESE ME S ZUR HIRIE ST A CFI 
る , MNEBHS AE MILIL L LMM SAUD (LFS 

ALAS AA OEE HET 2 HINTS ee OO ATTE ALCS (= Blausäure 
on に 開 す る 研究 を 行 ひ 。 或 ひ は er o-Amidoazotoluol fii#s\= kA 

4 AP BBR OD BE = DRT ASAIO FRRG IVR) Z2WEFEN = CK AL SEO PSE 22 BEE TR 

SE CHA, 

又 私 共 は Natriumthiosulfat zeit > UCTHO) Natrium (2{t.3.4 (2 #/BALISIE 
BANE 72 VT LILO (BRS LOH ふ 可 き 物質 の ) PAHS CHSD, ED 
Caleiumthiosulfat, Aluminiumthiosulfat, Kaliumthiosulfat, Bariumthiosulfat 等 


dy 


RT HA. 


57. AHS mine Hg be ME (= BE 
eH, 伊藤 政 一 , TEAE, 鹿島 健次 朗 
大 阪 常 國 大 學 微 生物 病 研究 所 竹尾 結核 研究 部 
Uber die Sauretriibungsreaktion des Menschen-Krebsserums 
in der Mischung mit dem Krebsantigen. 
Von 
Arao Imamura, Masaichi Itoh, Hayao Tsunemochi und Kenjiro 
Kashima. (Takeo-Tuberkulosenabteilung des Forschungsinstitutes 
fiir Mikrobenkrankheiten der Kaiserlichen 
Universität zu Osaka. 
昨年 4 月 第 29 RT, 「 酸 性 「 メ ディ イッ ム 」 に 於 ける 郊 組 織 淫 出 液 こ 狂 個 
Bei S OPAL HE BEC) OMIT IZ, ARE rcs WR 7eH SL, Lt Ze fill 
Wl, SRK PSO STAVES else L, ARSED LG 4S OS ee oO. Mi 
ON 報告 せる に より , 學 に は これ を 逃 べ す . 
全 同 は 其 の 後 追 完 せ る 106 例 に 就 て 得 た る 成績 を 報告 す . 
1. EHE, BEER), 手術 , 臨 灯 経過 或 は 検 鏡 結 果 (FB) 
胃癌: 18 Pl, 直腸 務 6 例 , 食道 部 3 Bl, A 1 例 , FURY 6 Pl, 肝臓 冶 1 例 , Par 
2 例 , WAH 1 Pl, 計 38 例 , 何れ も 臨 閑 診断 , 反 應 結果 姓 に 手術, RRS ok (Stat 
全 結果 の ) 一 致 せ る 例 な り . 
2. 臨 交 診断 FERS), 反 應 ( 非 癌 ), 手術 , 臨 閑 経過 或 は 検 鏡 結 果 ( 非 韻 ) 
6 例 。 RPK GSES, 反 應 非 名 な り し が , 手術 , 臣下 疑 過 或 は 概 鏡 結果 も 赤 非 名 な 
し 例 な り . 
3. Ei, 反 應 ( 非 癌 ), 手術 , 臨 弥 経 過 或 は 検 鏡 結 果 FE 
4 fill, BRK GSR 7S OL 8, 反 座 結果 非 部 に し て , 手術 結果 も 赤 非 名 を 得 た り . 

















* ピ 

















第 1 表 RCRD, BORED, 手術 。 臨 由 経 過 或 は 検 鏡 結 果 ( 猛 
WER 10 以上 を 陽性 < 認 む )(38 例 
ne me | El 
川 we ^ 57 | Magenkrebs の = ae a a 
KO %O| 3 | 57 | Magenkrebs | S 15-9 Maeee tet 
ko mo 3 | w lm | Mek BRO” | KL. Vert 
80 MO) m More | Mek AOL Verf 
SQ 中 t 61 EEE Mgk 19.0 ys acne 
RO BO] | 60 | Magenkreds | Mak 12.0 | Qperation, 
K fri $ 58 pin erie Mgk 17.0 yen AR 
mo MO! © | 61 | Magenkrebs | St 16:0 | Mapeakeens 
#O #O| ? | 52 | Magenkrebs | dir 300 | Operation, | 
i yee a 60 | Magenkrebs Mek 31.0 Ber 
we 万 A 55 | Magenkrebs Mek 11.0 i 
| 瀬 直 + 31 | Magenkrebs Mek 11.0 te u 
| RO 多 っ | 2 46 | Magenkrebs | Mgk 29.0 Aen 
[a0 | 3 | 52 | Magenkete | Mek 15.0 | Qpraion, 
i a 
[#0 次 つ | 3 | 43 | Magenkrebs Mh no | 
松 © ^ 11 | Magenkrebs Mek 11.0 hee ga 
; $ | 48 | Magenkeebs | Mak 15.0 Qheration: 
BO #0! + | 37 | Magenkrebs Mk: 22.0: |r Eee 
田 j 5 人 64 | Rectumkrebs Mgk 26.0 py ssa 
pi 秀 人 53 Rectumkrebs Mgk 13.0 Operation, 
je ES A 35 人 Mgk 17.0 pee ein simplex. 
A $ 56 | Rectumbrebs | Mak 15.0 Queration, 
BO 長 ( A 60  Rectumkrebs Megk 19.0 Operation, 
#OQ WON 2 | 47 | Rectumkrebs Mek 26.0 | Operation, 





Adenocarzinom. 
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Mgk 16.0 


Kl. Verlaut, Oesoph. 











ho) NE 人 61 med 3 ヶ月 後 krebs. 
Mek 2120 Radiumtherapie ) 
2 = Oesophagus- 9 KI. Verlauf 
j Kk 43 0 Mek 9.0 6 ee 
x x krebs Mgk 19.( Oesophaguskrebs. 
Oesophagus- _Fistelbildung 
7 8 . < g, 
: $ krebs Mgk 21.0 Oesophaguskrebs. 
/ 7 Oberkiefer- - 。 | Resektion s 
だ チ $- 3 r L Rene : 
% is krebs Mgk 15.0 | Carzinom. 
Ab ? 13 Mammakrebs Mek 14.0 Operation, , 
Carcinoma sol. simp. 
Mek 30.5 Operation 
2 i akrebs x ö Se ur 
1 ‘ > al Mammakreb Sk 0.0 | Carcinoma simplex. 
HO 2 2 70 Mammakrebs Mek 26.0 ee = も 
arcinoma simplex. 
)per: 
+f A 2 61 Mammakrebs Mek 30.0 ea . ! 
arcinoma simplex. 
5 = Operation, 
山 C 7 37 Mammakrebs Mek 10.0 sa Pa M : 
arcinoma simplex. 
= Operation 
% IC) ー 《 < rebs ok fh, = お 
A ©) 2. 19 Mammakreb Mek 17.0 ¢ is. shemales 
KO % A 19 Leberkrebs Mek 35.0 DR NE: 
{ sf A 60: |Paniskrehe Mek 15.0 Operation, 
a, ae ; k も Plattenepithelkrebs. 
A Waclant 
た = A 10 Peniskrebs Mgk 10.0 Kl. Verlanf, 
Peniskrebs. 
, ae / Mgk 21.0 Operation 
ya wy A i ed Mg 21. ) on, 
の i : 6 Wangenkreb Sk 1.0 Kankroid. 
第 2 表 BROS GRID, DOME GRD, 手術 , Wi ORES BR iS BORA LCRA 7 例 
; Sigg nie agen — Fi, Fae 
| の i PEN mie a Kir た gu \ F-( i ri NB 
+H th | ra Pk 酸 濁 ok te SH 
= 2 ; Cystoma ovarii+ に Laparotomie、 
at, pf me. : ee Mek ー5.0 > : 
ß E 31 Schwangerschaft lgk 1 Krebs negiert. 
Allgemeine Lungentbe. 
Hy ! 8 C PE ren Mek ー3.( ge P 
se x : 39 | dissemin. The. iek SE CE 
= Bes 
伊 系 と 35 | Influenza Mek 2.0 erg 0C 
7 er Laparotomie, 
u 清 a 19 Pylorusstenose Mek 0.0 Pvlorusstenose nach 
Duodenalgeschwiir. 
5 : Mek 1.0 Amputation, 
Fi A ark 5 nd ご 
L Ik 33 | Sarkom Sk 16.0 Sarkom. 
; yc 5 17 IV. Venerische Mek 1:0 Operation, 
; ci ia > Krankheit Sk 10.0  Lymphosarkom. 
x Mgk 1.0 Operation, 
Ke x Sic Mg ' 
WO Ta 9 19 Sarkom Sk 1.0 Atherom. 











4. atk 
1 oT ay 2375 


| 故に Laparotomie を 行 へ る に , 


r 月 後 Oesophaguskrebs な る こ 


> 


(JERR), REM), 
像 に よ 0 Sanduhrmagen な る こさ を 語 


Rist CRE IE OD PER AL OAT O LD 
> 


J 





手術 , 臨 洒 経過 或 は 検 鏡 結 果 癌 
, 本 友 應 陽性 な 0 
3 


+ Le] 
i? 


ac ー 


を 殴 見 せる 例 な 0. 
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3 KO BRAK SORT GHD, BOE GRIND, Air, BR ORE at Id eB A. GRID (4 例 











' | | | “th, ASG 
1 性 4 i uk AD iy ge Y | Fit, Bi MAR ae 
{vt 名 rt i Fi A a 断 酸 沿 | wh it Ha ei 
| | Operation, 
系 数 て る 14 | Rectumkrebs | Mgk 0.0 | Rundzelleninfiltration, 
| Cy stenbildung. 
en eee a | > = = 
a a 5 CR Mgk —2.0 Probe L aparotomie, | 
A LO © 68 | Rectumkrebs Sk 1.0 | Darmtuberkulose. 
Zu の 4 pes, = = sl 5 h t . Eg 
Hy カ 53 | Oesophaguskrebs Mgk 0.0 Ae age 
| | Operation 
pt x 34 Magenkrebs Mek 1.0 Narbige Stenose 
| Krebs negiert. 








HS + Se ren GRAD, BME CARD, 手術 , Fi PAS SEB RS PRB AGL GD CI 例 
hi 4 Ml. kr fe N し F- hir, [7 TRS EY 
| 4 rE ER rl a a 酸 濁 2 | aR It MAREE 時 
本 反 應 陽性 な り し 故に 
Laparotomie を 行 へ る 
mai に DERE Ae IE EL 
aN ie A 55  Sandahamagen Mgk 11.0 に ト & 
Oesophaguskrebs な る 
こざ を 殴 見 せり 


5. 臨 閑 診断 ( 不 確定 ), RE), 手術 , ARE (ME) 














6, SOUT, 区 ^ 攻 つ 及び 辰 〇 松 の 3 例 は 其 の 了 臨 閑 診断 , 概 者 に は 不明 な り 
LIED. 


MO は 腹膜 炎 の Aetiologie 確定 困難 , 他 o) 2 例 は 冶 さ 肉腫 の 防 邊 前 鑑別 不能 


to LPO. 





‚a 
KARA SEE, BOM GD, Gir, Bee er) (6 il) 
| 性 + 商 ^ A ; > k Olt, BER 

人 
ト R SS \ lauf, 
<3 原 ( 4 58 unbekannt Mg ト 19.0 ow 
も 5 1 Kl. Verlauf, 
上 EU “ 34 unbekannt Mgk 15.0 re 
t 8. 18 Mammakrebs Mek 12.0 | Operation, 
: g od.-sarkom Sk 3.0 | Carcinoma simplex. 


Laparotomie, 
同 清 C A: 52 Peritonitis Mek 15.0 Peritonitis, 
Carzinomatosa. 


Oberkieferkrebs Mgk 14.0 | Operation, 








v2 次 た A 4: > 
= un e 43 od.-sarkom Sk 4.0 | Basalzellenkrebs. 
: ; . に PS Anastomose, 
i be RAC 4 50 | unbekannt Mgk 32.0 RS 





6. 臨 閑 診断 ARETE), BORE (JERS). 手術 , 臨 灯 経過 或 は 検 鏡 結 果 EHE) 
17 例 , ED シ は 明か に Bauchtumor を 誇 明 せる に より の , 3MIC MOA ME ete 
し も , 色 及 肉腫 何れ も 陰性 な り し が , HOGRME OE, 悪性 腫瘍 合 定 せ られ , 健康 
眉 復 せる を 見 た り . KORO (k Pankreastumor と 等 明 せ し を 以 て , 本 反 應 を 概 せ る 
に , 冶 及 肉腫 陰性 な り し が , 手術 の 結果 Pankreascyste ZU). 











Bid A OT CAS EE), DE HE CORA), 手術 , 臨 由 経 過 或 は 検 鏡 結 果 ( 非 冶 ) (20 例 ) 





o> | 


o> 


o> 





Ba tk 2 bt 


| Bauchtumor 


Verdacht auf 
| Magenkrebs 


Verdacht 


| auf Lungentbe 


Verdacht auf 
| Magenkrebs 


Leberlues 


Verdacht auf 
Lungentumor 


Verdacht auf 


Magengeschwar 


Mediastinal 
Tumor 


Verdacht auf 


Magengeschwiir 


Verdacht auf 


Oesophaguskrebs 


unbekannt 


Verdacht auf 
Magenkrebs 
Verdacht auf 
Magenkrebs 


Verdacht auf 
Magenkrebs 
Verdacht auf 
Gallenstein 


Pankreastumor 


unbekannt 


Nierentumor 


Oberkieferkrebs 


od.-sarkom 


Oberkieferkrebs 


od.-sarkom 


酸 & 
91 JMek 3.0 
eV1sk 2.0 

an {Mek 2.0 
26 Sk 5.0 
| JMgk 1.0 
SVIISK 1.0 

Mgk 1.5 

Mek —1.0 

Sk —1.0 

Mg ト 5.0 

Mek 0.0 

Mek 0.5 

Sk 0.5 

Mek 一 2.0 

Mek —1.0 

Sk 1.0 

Mgk 8.0 

Mgk 0.0 

Mgk 3.0 

Sk 1.0 

Mek —2.0 

Mek —1.0 

Mek 2.0 

Mek 2.0 

Mek ー6.0 

S ト —8.0 

Mek 0.0 

Sk 0.0 

| Mak —1.0 

Sk 11.0 

Mek —1.0 

Sk 24.0 

Mek 一 6.0 

Sk 13.0 


手術 , ACRE eh 
SUS PRA 


1 

| Kl. Verlauf, 

| Nicht bösartiger 
Tumor. 


Kl. Verlauf, 
Gastritis. 

Kl. Verlauf, 
Obr. Pneumonie. 
Kl. Verlauf, 


Gastritis. 


| Probe Laparotomie, 


Geschwulst negiert. 
Kl. Verlauf. 
Pleuritis exs. 

mit Bronchitis. 

Kl. Verlauf, 
Perigastritis, 
Askariasis, 

Ikterus simplex. 


Kl. Verlauf, 


| Aneurysma. 


Kl. Veslauf, 
Magengeschwür. 
Kl. Verlauf, nervöse 
Oesophagusstenose. 
Kl. Verlauf, 
Gastritis. 

Kl. Verlauf, 

Krebs negiert. 

Kl. Verlauf, 

Krebs negiert. 

Kl. Verlauf, 

Krebs negiert. 

Kl. Verlauf, 
Gallenstein. 
Operation, 
Pankreascyste 





Operation, 
Narbige Stenose 
d. Pylorus. 
Nephrektomie, 
Rundzellensarkom. 


Probestüsk, 


| Oberkiefersarkom. 





Operation, 
Osteoplastisches 
Fibrosarkom. 





部 小澤 外科 


7. 盲目 試験 成績 
教室 小澤 教授 自ら 控 面 , 検 者 に 送 了 内 され た る 血液 に 』 

















317 


koe | D H ま の 結果 を A を 同 教授 に 報告 ン 9 然 る 後 に 診 rt HO) 他 必要 事項 を 指示 せ られ た る 
も の に し て , 表 中 症例 の 順序 は 検査 の 順序 其 の 位 に 記載 せり . # 10 例 . 肉腫 2 例 , H 


第 7 表 盲目 試験 成 結 ( 六 10 例 , 肉腫 2 例 。 If 4 pi 











ia 名 性 年 齢 | 酸 濁 差 診 断 

県 義 て 人 17 ae 2. Fistula ani. 
iid 2 GS t 18 u BR Appendicitis acuta. 
iy ? I 55 Mek = 5 Gumma des Anus. 
3 Ze 
松 政 C $ 53 Ma =. Leberkrebs. 
本 騰 ry 31 Mgk 3.0 | Nebenhodentbc. 
HOROBR の 38 Mgk 一 1.0 | Asthma bronchiale. 
9 = Rezidivierende 

本 u © 8 19 に Py Periostosteomyelitis 

as =. d. 1. Tibia. BR 
kl: 26 $ 39 Mek ana Pseudarthrose & l. Tibia. 

u 

H % の 52 a ーー Lungengangraen. 
ast we: A 12 Mgk ー3.0 | Sarkom des u 
hi x Sk 15.0 | r. Oberschenkel. 

, . 2 a ER る Spondilitis mit Druck- 
HK i a Mgk =. myelitis mit Lungentbe. 
SE 2 RR 3 34 Hak = Lungenkrebs. 

x _Mgk 2 
ily OBER! ^ 60 a ere Magenkrebs. 
3 29 - 
Hl I 23 44 に =. Rectumkrebs. 
: rk 2 
ua = t 46 ear =o Magenkrebs. 
: ar 2 3 上 
松 mR ( ーー 35 om Kr Alte Nadelstich. 
丁 "o| s+ | ae 28 0 
aa Mgk 2.0 | The d. 1. Articulatio 
a" 2 5 R 
山 * 4 ns; Sk 1.0 iliaca. 
RO MO i 63 Mek 11.0 | Magenkrebs. 
西 a トー 3 | “Mek 10.0 | Lungenkrebs. 
X iff $ 37 Mek 13.0 | Oberkieferkrebs. 
xk O & «ı 人 30 Mgk —3.0 | Sarkom. 
7 a © Oe: 2 63 | Mgk 28.0 | Mundbodenkrebs. 
AC Be s 61 Mgk 11.0 | Magenkrebs. 
ba - 内 qm Mgk 0.0 | Narbige Stenose 

x 9 RC S | Sk 0.0 | d. Pylorus. 

MOD 浅 ER 4 37 Mek —3.0 Magengeschwür. nn 
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の 他 疾 患 14 例 に 於 て , 反 應 結果 は 何れ RT BOO. 
8. (SREP 

3, HOMO, 診断 及 手術 結果 -- 致 し て , 胃癌 な り し も , MRA 10 に 達せ ず . 

然るに 探 面前 々 日 及 前 日 計 350 ce. RIM LAO, Flat ARE DI ARD 
響 あ る や に 就 て は , 昨年 報告 中 に も 既に 述べ た る 所 な り . 

第 2, eat 表 潰 瘍 或 は 腸 壁 肥 硫 等 は 本 反 應 に 多少 開 職 あ る を 思 は 1 
め , 此 の 踊 に 就 て も 既に 昨年 報告 中 に 指摘 せり . 第 3 例 は 全休 経過 盾 宗 中 に し て 診断 
PRET DIELS. 

第 8 表 Build 
t$ 名 (TE EAR 診 断 | OE Fi of eee m Pr 


Operation, Gastro- PRA ai A AAT 
enteroanastomose. H Ra 320 cc. 





HOw 6.7 16 Magenkrebs Mgk 8.0 
Verdacht auf Narbenge swebe mit Narbe von 
ur be ; 
ORC $ | 40 Magenkrebs Mgk 14 Rundzelleninfiltration | Uleus ventriculi. 


Stinkende, blutige 
Diarrhoe. 


- Nicht 5 Umgebungslymph- : 
NE A ae Me 21:8 FRE. ’robe Lapz 3 
小 〇 敬 4 15 Igk ee se Probe Laparotomie, 


steestellt 
festgestell Darmwand stark 


Verdickt. 











9. 肉 HE 
Ba, 本 反 應 及 手術 結果 一 致 せ る 例 2 例 . 次 に , 臨 条 診断 不 唯 定 な り し も , 本 
反 應 肉腫 陽性 に し て , 検 鏡 結果 肉腫 を 誇 明 せる 例 3 例 を 得 た り . 上 C 芳 は 第 四 性 病 
診断 の 下 に 本 反 應 を 概 せ し に , 狐 陰性 , 肉腫 陽性 な り し が , Pegi (= k O Lympho- 
sarkom Zt). 
第 9 表 RRR CARED, 反 際 肉腫 )。 手 衛 結 果 (肉腫 )(2 例 ) 








as 名 性 | Spat OK BO 酸 GF F 術 結 果 
MA 1 4 | 20 | Sarkom | Sk 13.0 | Operation, Sarkom. 
ZO K t | 33 | Sarkom | 人 0 Amputation, Sarkom. 





第 10 表 BRAD CREE), 反 應 (肉腫 )。 tir, BR ARS a (te EE CAI (3 例 ) 








| x a ao a ee FOr, id Ae uth 
vat 名 ME J An Ik WK nz 断 fiz f a a 或 は Fei ke 果 
SD = = avon 3 Mek 一 1.0 | Nephrektomie, 
HO i © 53 | Nierentumor Sk 11.0 | Rundzellensarkom. 
EO) EC 7 Oberkieferkrebs Mek —1.0 Probestiick, 
IA ° : od.-sarkom Sk 24.0 | Obe rkiefersarkom. 
< < | Operation 
Oberkieferkrebs Mgk 一 6.0 2 
Be FO | 2% 29 Fe: Si > | Osteoplastisches 
I od.-sarkom Sk 13.0 | ee etl 








第 11 求 AARNE ANI), LHCII TE), FN, BÄREN (VSI 例 
en titel 路灯 診断 | m m = | TH BAS 


oe eet ee ak 47 "I IV. Venerische | Mgk 1.0 | Operation, 
EC tein, RR : Krankheit ト 45% 10.0 Lymphosarkom 
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第 12 表 に 示す 1 例 は 臨 条 的 に は 肉腫 確定 的 に し て ESF BHO S SENLIL, 
本 反 應 陰性 を せり 0. 手術 の 結果 は 肉腫 を 償 定 し . Atherom な り し な り . 
第 12 表 臨 由 診断 (肉腫 ), 反 應 (陰性 ), 手術 結果 ( 非 冶 非 肉 腫 )( 1 例 ) 








| | の > re る ; 7 u 
"a nlenluneu | me om 差 | Tune 
a | 5 Msk 1.0 | Operation, 。 —— 
WO: 人 の | oS | 9 Sarkom Sk 1.0 Atherom 








Fl, REES ASI MERE S BCD ED 106 fil, 一 致 せ ずる も の 
3 fil, PED CARA 106 例 に 於 て , HERS WE SO, 冶 の み に 就 て 言 へ ば , 
冶 帳 清 56 例 の 中 陰性 1 例 な り し を 以 て て 陽性 答 98 Mute O 
癌 , ARB Oo 可能 性 を みる に , Hi 14 例 , SE 7 PR PENE 2 例 に 於 て , 水 
〇 由 〇 , 田 〇 政 〇 及 松 〇 政 〇 の 3 例 に て は 肉腫 酸 滴 差 各 20, 13 及 17 に 達し 陽性 値 た 
る も , 郊 酸 濁 差 は 各々 これ 等 より 大 に し て , 癒 陽性 な る こさ を 知る . 
第 13 表 I, 肉腫 及 対 腫 の 鑑別 (名 14 例 , 肉腫 7 Pl, BENE 2 例 











iy 名 性 年 Ot 診 27 ae FA AE YG E 
山 常 〇 4 57 | Magenkrebs ia 15.0 RO 
太 KO PO 57 Magenkrebs 上 16.0 0.0 
KK H 23 _ 60 1 Magenkrebs _38.0 20.0 
池 Mo A | 62 | Magenkrebs _ 11.0 18 
iz 楠 て 人 61 _Magenkrebs 14.0 6.0 
森 OO 人 52 | Magenkrebs 30.0 7.0 
山 es ER j 4 60 Magenkrebs 20.0 =e 
Of er oe) 人 | 46 Magenkrebs 12.0 5.0 
田 政 4 44 Rectumkrebs 22.0 13.0 
松 政 ur: 53 | Le berkrebs 20.0 17.0 
SE ® IR 4 3 Lunge nkrebs 26.0 ー4.0 
ae ヒ ee: AL Mammakrebs 30.5 0.0 
武 ミ 3 48 ~ Mammakre bs 12.0 3.0 
FR w 〇 ま 23 4 56 W ange mkrebs 21.0 4.0 
A 鹿 の 33 Sarkom 4.0 16.0 
削 5 の ニコ ay 29 Fibrosarkom ー6.0 13.0 
3% 道 4 47 Oberkiefersarkom —1.0 24.0 
MO | 3 | 12 | Oberschenkel -3.0 | 15.0 
a Seb RS $- 47 Lymphosarkom —1.0 10.0 
it 清 x ^ 53 Rundzellensar kom ー1.0 _ 11.0 
永 堅 C 6 人 30 Sar rkom —3.0 
HEBEN WEL 

米 〇 種 人 47 Pankreascyste —6.0 8.0 





前 回 報告 に 於 て , 健康 血清 を 除き , 冶 17 例 , 肉腫 4 例 、 其 の 他 諸 疾患 及 妊 娠 33 fil, 
計 108 fil, 中 , 郊 に し て 本 反 座 際 性 な り し も の 4 例 あ り , Mic terse OAT ASSL 
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應 の 確 貨 性 96 多紀, FASER 94 S750, 全 回 の 成績 は これ 等 より も 多少 善き 卒 を 


示す . 


前 回 及 全 回 報告 を 通 じ 絶 検査 例 敷 214 例 中 , HELMET, よ つ て 本 反 應 97 2% ORE BEE 


を 示し , HME 127 例 中 反 應 除 性 な り し も の 5 例 あ り , 従 つ て 冶 陽 性 率 96 SS % 2. 
終り に 臨み 我 が 腎 限 部 外科 岩永 , 小澤 雨 教授 の 御 厚 意 に 封 し 深 甚 な る 謝意 を 表す . 
天野 重 安 : 白血病 或 は 光世 肉腫 症 に 直し て その 反 際 を 試み られ し こ で わら ば 承り た し 。 


58. ED 所 a KIK 反 應 に 開 す る 直後 の 研究 
HEHE, 國府 武雄 。 海津 明夫 , ZEN, 
片上 正直 , 西 藤 滋 和 , 南條 輝 己 男 
AD it SRSA CD TEA PS 指導 小澤 修造 
Weitere Untersuchungen uber die sogenannte ,, KIK-Reaktion “. 
Von 
Ryuzo Iwatsuru, Takeo Kokufu, Akio Umitsu, Kazuo Yasuda, 
Masanao Katagami, Shigekazu Saito und Kimio Nanjo. 
II. Mediz. Klinik der Kaiserlichen Universitit zu Osaka. 
Leiter: S. Kozawa. 
ee M72 RAP (LITERS ARES TOM MERROW or ERROR 
すこ は 余 等 が 昨年 本 會 席 上 で 報告 し た 所 で あつ て 竹 呼 の 便宜 の 入 優 に KIK 反 
i. RE 7e EAI BEA SU ORK ORR SK eR Ute. EDD AL 
は 骨 OR»: る 患者 の 胃液 を 早朝 空腹 に 採取 し て , これ を 毎日 2 一 3 cc. を 家 各 の 静脈 
内 に 団 入 し て 注射 前 さ 往 射 4 TERN ) 血 球 算 を 行 つ た の で , も し 赤血球 敷 が 注射 
前 の 5 以上 減少 し た も の を 陽性 ミ 側 定 する 事 さ し た の で ある . 曽 か も 其 の 減少 度 
5 一 10 %% (+), 11 一 20 sim, 21—30 % 7e (Hh), 以下 順次 高度 ミ し , 増加 度 5 一 
10 7% (—), 1 一 20 %% (=), 21 一 30 % % ne STEWAZURFL(O)SLKLE:. 
” し 統計 的 に は (0) の も の を も 陰性 に 入れ て 見 まし た . 新 し て 余 等 が 行 つ た 成績 を 塁 

ASK CHO ET. 

1) 余 等 の 56 例 を 其 の KIK 反 應 度 に 従 つ て 示す ミ GH) 3 例 , 4 15 Hi, (+) 8 
Pl, (O)15 例 , (一) 7 例 , (=) TH, (=) 1 例 を 示し ます . 稽 ふ る に 胃 部 に 訴 を 持つ 
患者 の 胃液 は 注 0, を 示さ な いも の 即ち も (O) の 場合 が 可 な 0 BK TER 
し て ゐ ま す . 之 れ は 胃 の 機能 障 得 ある 患者 に は 健康 者 の 胃液 中 に 存する 赤血球 増 張 因 
子 が 減少 Wat 因 る も の さ 解 租 す べき も の だ さ 思 は れる ゐる. 

2) KIK 反 應 陽性 な も の 26 PIPE, 白血病 , シモ ンス 氏 病 を 誠 明 し た 3 例 を 除 
いて , 手術 又は 見 或 は 死亡 等 に 因り 胃癌 の 存在 を 確認 し 得 た も の 7 例 , 手術 を 行 は 
ず , HOGA, Mie KID AH 16 例 で あの 0 ます. 


BAY 
(KZ 


Sa 


を 
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3) KIK JQ RERRVE CIS OD AKL AORED 0, 之 を 手術 に よ つ て 胃痛 で な い 
事 を 礁 認 し た も の が 3 例 あ り ま す . 

I) 胃 「 レ ント グン シ 」 機 査 に より 胃 礎 陰影 鉄 損 を 認め た 8 例 中 KIK 反 應 陽性 は 7 例 

で あつ て , 陰性 で あつ た も の 1 例 で あり ます . 然るに 胃 壁 陰影 鉄 損 を 認め な い 21 例 に 
hss SUT KIK 反 應 陽性 だ つた も の 11 fi, 陰性 10 例 で も あります, 新 く の 如く 「 レ 

ト グ ン 」 機 査 に よ つ て 未だ 病 を 認め な い に も 拘 は ら ず 本 反 應 陽性 を 示す も の 多き 
ft (SHR CRUD ABE CH O ET, 
5) PPS (= WE BZ Sh HH Ze HEAL 得 た も の 20 例 中 , KIK 反 應 陽性 の も の 14 例 , 
際 性 の も の 6 PC, 腫 場 或 は 抵抗 を 鯛 知 し 得 な い 34 例 に 於 て 反 應 陽性 の も の 9 例 , 
際 性 の も の 25 例 で あり ます . 之 に 依 れ ば 胃癌 の 鯛 知 は 臨 末 上 極め て 重要 な 所 見 で あ 
DD, 本 反 鷹 さ 一 致し な い 踏 が 相 営 に 多い の は 注目 に 値 ひ し ます . 

6) 無 酸 症 患 者 34 例 中 KIK 反 應 陽 性 19 Pi, 陰性 15 例 , 面 か も 其 の 中 「 ヒ スタ ミ 

反 應 を 有する も の 14 例 中 KIK 反 應 陽性 3 例 , 陰性 11 例 で あり ます . 之 に 反し 
「 と スタ ミン 」 抵 抗 型 20 例 中 , 陽性 16 例 , 陰性 4 例 で あつ て 「 と スタ ミン 」 抵 抗 型 の 大 
2862 RRR こさ を 見 ます が 未だ KIK 反 應 さ 全 く 一 致す る も の で 無い 事 を 
moO CHS, 

? 余 等 の 過 酸 症 4 例 に 於 て KIK 反 應 陽性 の も の 1 Hill, 陰性 の も の 8 例 を 得 て ゐ 
u, 

次 に KIK Mei の は 共 ら 胃液 内 に 存する 或 る 種 の 因子 に 偽る も の で あら 
うさ 想定 を 下 し て 優 に と を KIK 因子 ミ 命 名 しま した. 面 し て 基 の 性 状 を 耐熱 性 あり 
Py, ベルケ フェ ルド 」 濾 過 性 あり や 等 に 就 て 概 査 し まし た 其 の 結果 , 第 1 表 に 示す 如 








as 1 Fe 
a 者 I xed 移動 Az 赤 ME BEN yas 
Pe eae on 133 : 
No.| 病 %| te | 年齢 | te | Aerzwa | Tobe (Mir Ion) 





1 |W > A ^ 612 っ 485 | H | 525 っ 462 | N 
2 | wary | 46 | 4 | 588 っ 567 | O+ 602 570 | + 
= < 


骨 冶 | 佐 々 x 木 | 50 | | 594 っ 512 | H | 532 っ 462 | H 























第 る 表 
内 人 FD zu RROD, oy 
ee. | m | 「 ペ ルケ フ ェ ル ド 」 | 「『 ペ ルク フェ ルド 
No. | 名 | 性 名 | 年齢 | 性 | 潤 導 ゃ ざる 場合 mee 2 
1 MER 森 | 2 | F | 5925513 | せ | 724-653 | + 
2 3 96 \ sa 川 | 48 | 4 | 629-548 | +4 | 631-575 | + 
耐熱 性 ある 事 を 知り まし た . 又 第 2 表 に 見 る 如く = TEN AO THAR 
HULELEOCAO ET, MG LAME ROE LIE O TRRLKFTS, 第 3 表 


の 如く TEE DEFECSHESH TE nn で あの まず 。 
色 患 者 胃液 を 白金 示 坦 に て 話 化 し 之 れ を 小 菌 蒸 劉 水 に 溶 し て 家 各 静脈 に 注射 し 














第 3 表 同一 愚者 に 就 て 反復 検査 さ し 例 





iB 者 第 1 le] 第 2 le] 


Nol 病 Ale % lem m Mn Wr aida! 別 定 2 a (PRUE BN yy 


1/8 痛 | 大 西 | 16 | “* 16/ 737 580-583 | + 21 737 602-481 fm 
2/9 痛 | 北 川 |47|+|9m 237| 630583 + EUV ar 678 っ 546 | 
3) 9 Mi | tex A | 50) 1 [a/v 237| 619-537 + 18V 737) 669-546 | + 
aim la] 2 1OIX237 517-514 0+ /16/1K 37| 588-556 |0: 











21/1X 737 619-537 +4 Zr 737) 487>466 | O 
ま し た が 其 の 成績 は 定 つた 結果 を PR せん で し た . 南條 は 更に 本 反 應 が 血液 「 フ ォ ス 
ファ ター で ゼ 」 さ 開 係 あり や 償 や を 見 ん さ 買 双 を 行 な ひ ま し た が 血液 及 面 清 「 フ ォ ス ファ 
ター ゼ 」 は 主 に 白血球 数 の 増減 に 偽る ゎ も の で 胃液 注射 それ 自身 は 殆 ん ざ 影 響 が 無 か つ 
だ 。 

更に 尿 を 材料 ミ し て 胃液 ミ 同 様 に 其 の 位 家 系 静脈 内 に 注射 し た も の さ ,「 ク ロー ルイ 
ォ ン 」 の 無く な る 返 「 コ ロ ヂ ウム 」 膜 に て 衣 析 を 行 ひ た る 後に 家 兎 に 注射 せ すし も の さ 雨 
か 概 査 し た が , 胃液 注射 に 於 ける が 如き 刊 然 た る 成績 に 到達 し 得 な か つた が , 可 成 の 
成績 を 得 ま し た . 





59. 液状 基 骸 に ょ る 冶 腫 の 原 診断 
木内 幹 (木内 研究 所 函館 ) 
Die Urodiagnostik des Krebses mit flüssigem Substrat. 
Von 
Miki Kiutsi. (Kiutsi-Institut zu Hakodate. 

HNEOUAKS re Cts ER TEEN RI & 0 
TO ASHE 5 % a ern 蓄 し 冶 細 胞 が 身 鈴 の 何れ か に 克 生 する さき は 興 毎 細 
Hub zoo 21T sn ee ち 破壊 酵素 ミ 建 設 酵 素 ミ は 血 中 に 出動 
その 遊 析 性 に より 腎臓 を 通過 し て 尿 中 に 出現 す . 曽 し て 彼 等 酸素 は 特殊 性 を 有 し 破壊 
桂 素 は 昔 に 冶 基 磐 を 分 解す る 性 能 を 常 持 する を以て , 芯 人 が 全 患 者 の 尿 中 に 特殊 的 な 
Z Hei MUNDAS 4 72 ARE Z (= HS EEE. 其 方 法 の 簡 陸 な る 
も の を 示せ ば 閣 腫 液状 基 杉 を 新 る ES UEREPEETEOHN 
(REALM) に 新鮮 な る 検尿 約 1.5 cc. Fo 572 RE DET FE Bae LE 2 
ZECHE) 1 BAA aR UA BSC THUS MBL BCE SPIEL 
BES, 若 し 5 分 前 後に し て 該 基 磐 が 溶解 港 化 すれ ば 患者 は 冶 腫 た り , 之 に 反 Le 
ざれ ば 陰性 に a, Pen RIFE UT SHMO WHA ©. 
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Closing Address By Takaoki Sasaki 


と を を も つて 第 30 [RMA BME BES EN BATH 6 EF, 
RRA BO ME SEN S AUK A 2 OEE RAMS LD. 
ARABS § OWA BIE LEO EOS BOSS, 


TEZTHRRLET. 























